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Resumen

Introduccidn: El inicio de la pandemia provocada por SARS-CoV-2 trajo consigo importantes cambios en los cuidados hospita-
larios para todas las enfermedades. De acuerdo con la literatura internacional, desde el comienzo, y a consecuencia del aisla-
miento, ha existido un impacto en la incidencia, la etiologia y la gravedad del trauma craneomaxilofacial. Objetivo: Estudiar las
caracteristicas del trauma craneofacial en los pacientes ingresados a un hospital privado en la Ciudad de México durante la
pandemia por SARS-CoV-2. Método: Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes ingresados a Médica Sur, entre
marzo de 2020 y junio de 2021. Se analizaron la incidencia, la etiologia, la gravedad de las lesiones y el resultado de la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa para SARS-CoV-2 que se realizo durante la atencion hospitalaria. Resultados: En Mé-
Xico no existe un estudio semejante al nuestro, pero los resultados fueron similares a los reportados por otros centros hospitalarios
en el mundo, presentando un mayor nimero de casos clasificados como traumatismo craneofacial leve, ademas de encontrar que
el principal grupo de edad afectado fueron los adultos mayores. Conclusiones: La informacion reportada en nuestro estudio
brinda un panorama general sobre las caracteristicas del trauma craneofacial durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Palabras clave: Pandemia COVID-19. Pandemia SARS-CoV-2. Trauma craneoencefdlico. Trauma craneofacial. Lesiones
faciales.

Abstract

Background: The onset of the SARS-Cov-2 pandemic brought with it important changes in the hospital care for all diseases.
According to the international literature, since the beginning of the pandemic there has been an impact in the incidence, etiol-
ogy, and severity of head trauma, all these changes as a direct consequence of lockdown. Objective: In this article we analyzed
the characteristics of craniofacial trauma in patients admitted to a private hospital in Mexico City during the SARS-CoV-2
pandemic. Method: Medical records from patients admitted in Medica Sur between March 2020 and June 2021. In this study,
incidence, etiology, severity of the injuries and the SARS-CoV-2 PCR result performed upon admission were analyzed.
Results: Although there is no study in Mexico like ours, the results were similar to those reported by other hospital centers
worldwide, presenting a greater number of cases classified as mild craniofacial frauma, in addition to finding that the main age
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group affected were older adults. Conclusions: The reported information in our study provides a general view of craniofacial

trauma characteristics during SARS-CoV-2 pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic. SARS-CoV-2 pandemic. Cranioencephalic trauma. Craniofacial trauma. Facial injuries.

|ntroducci6n

Con el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2, la
dindmica de atencién hospitalaria ha denotado un
cambio en los protocolos de atencion, la priorizacion
de los procedimientos y el tipo de intervencion, e in-
cluso ha modificado la calidad y la cantidad de los
servicios prestados, tanto publicos como privados'2.

La cabeza y el cuello representan menos del 12%
de la superficie corporal total, pero la gravedad de
sus lesiones es altamente variable, desde pequefas
heridas superficiales hasta extensas lesiones que
pueden condicionar la vida3.

La pandemia por SARS-CoV-2 generd un importan-
te cambio en la incidencia, la etiologia y la gravedad
del traumatismo craneoencefdlico y craneofacial,
como consecuencia del aislamiento de la poblacion?.
Dentro de este contexto, se ha obtenido una serie de
resultados epidemioldgicos dependientes de cada
centro, acordes con la poblacién, la localizacién de la
lesion, el manejo quirurgico y la division médica a
cargo de la intervencion del paciente. La literatura
consultada destaca que las principales causas del
trauma facial son los accidentes automovilisticos y las
lesiones asociadas al deporte, eventos que podrian
haberse reducido debido al confinamiento; sin embar-
go, las caidas y los accidentes domésticos siguen
siendo causas importantes por considerar®.

En todo el mundo, en 2017, se reportaron 7.5 mi-
llones de casos de trauma craneofacial grave que
culminaron en fractura y necesidad de intervencion
quirurgica. En términos de incidencia estandarizada
por edad y prevalencia, las tasas globales fueron
de 98 casos al afio por cada 100,000 habitantes en
zonas urbanas, siendo las caidas la causa predo-
minante en la mayoria de las regiones®. Sin embar-
go, esta informacion varia ampliamente dependiendo
de la regién. Rampa et al.’, en California, Estados
Unidos, donde revisaron los expedientes registra-
dos en la California State Emergency Department
Database entre 2005 y 2011, reportan que las prin-
cipales causas de fractura facial fueron las caidas,
las lesiones por arma de fuego, los accidentes de
transito y los asaltos. Encontraron que, de los
198,870 casos en los expedientes revisados, el 71%

correspondian a hombres, con una edad promedio
de 35.7 afos. Las lesiones con méas frecuencia re-
portadas fueron las fracturas cerradas de hueso
nasal, drbita, maxilar y mandibula.

En nuestro pais, las cifras reportadas por la Secre-
taria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, entre los afos 2003 y 2011, demuestran una
incidencia de 10,000 a 100,000 casos nuevos de trau-
ma craneoencefalico y craneofacial por afio, asi como
de 60 a 90 casos cada afo por cada 100,000 mexi-
canos en areas urbanas®. Los hombres entre 20 y 30
afos son el grupo poblacional con mayor riesgo de
sufrir algun tipo de trauma facial, esto relacionado con
su mayor grado de actividad fisica®.

Método

Se realizd una busqueda de los expedientes clini-
cos de pacientes ingresados a Médica Sur entre el 11
de marzo de 2020 y el 30 de junio de 2021, con algun
diagndstico que incluyera lesiones descritas en el
expediente como trauma craneofacial, herida facial o
trauma de craneo.

El Unico criterio de exclusion fue la ausencia de los
datos estudiados. En cada caso se identifico el diag-
nostico con el que fueron ingresados, la fecha, el sexo
y el motivo de atencion hospitalaria, el cual se clasi-
ficé de acuerdo con las causas mas comunes encon-
tradas en nuestra busqueda: caidas, accidentes
vehiculares con y sin cinturén, accidentes en motoci-
cleta con y sin casco, accidentes en bicicleta con y
sin casco, lesiones asociadas al deporte, violencia y
lugar donde ocurrid el accidente (dentro o fuera del
domicilio). Los casos se clasificaron por grupos de
edad en pediatricos (0-10 afios), adolescentes (11-20
anos), adultos jévenes (21-39 afos), adultos (40-64
afos) y geriatricos (= 65 afos).

Las lesiones se clasificaron, de acuerdo con la
profundidad y el compromiso de estructuras, en su-
perficiales (aquellas que comprometian unicamente
la piel y los tejidos blandos) o profundas (aquellas en
las que se demostraron fracturas o lesiones intracra-
neales). En el caso del trauma craneoencefalico, su
gravedad fue clasificada como leve, moderada o gra-
ve, segun la Escala de Coma de Glasgow reportada
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al momento de la atencién médica. En caso de re-
querir cirugia, esta se clasificd segun el tipo de in-
tervencion realizada.

Los dias de internamiento se contaron desde el
momento de ingreso al hospital hasta el ultimo dia de
estancia, y se reportaron las defunciones. A todos los
pacientes ingresados al hospital durante el periodo de
estudio se les realizé una prueba de reaccién en ca-
dena de la polimerasa (PCR) para SARS-CoV-2, cuyo
resultado positivo o negativo fue recopilado.

La fecha de los casos registrados se compard con
el estado del seméforo epidemioldgico en la Ciudad
de México; con fines didacticos, unicamente se inclu-
yeron tres categorias: riesgo alto (rojo), riesgo mode-
rado (amarillo) y riesgo leve (verde).

La informacion se recopilé en una hoja de calculo
Excel® (Microsoft Corp., Redmond, WA, 2016) y se
analizé mediante el programa estadistico IBM Statis-
tical Package for the Social Sciences version 25.0.

Resultados

En total fueron 161 casos de traumatismo craneo-
facial que ingresaron a nuestra instituciéon entre el 11
de marzo de 2020 y el 30 de junio de 2021. Del total
de pacientes operados, el 51% fueron mujeres (n = 82)
y el 49% hombres (n = 79).

La media de edad reportada fue de 50 afios, inclu-
yendo pacientes menores de 1 afio hasta 95 afios. El
grupo de edad en que se present6 el mayor nimero
de lesiones fue el geriatrico (n = 57; trauma leve 36,
trauma moderado 15, trauma grave 6), seguido del
adulto(n = 45; trauma leve 34, trauma moderado 5,
trauma grave 6), del adulto joven (n = 37; trauma leve
29, trauma moderado 7, trauma grave 1), del adoles-
cente (n = 7; trauma leve 4, trauma moderado 3, grave
0) y del pediatrico (n = 15; trauma leve 11, trauma
moderado 2, trauma grave 2) (Fig. 1).

Las principales causas fueron caidas (n = 102; 63%),
ejercicio fisico (n = 15; 9%), vehiculo con cinturén
(n = 11; 7%), bicicleta con casco (n = 8; 5%), violencia
(n =7; 4%), motocicleta con casco (n = 6; 4%), vehiculo
sin cinturdn (n = 5; 3%), bicicleta sin casco (n = 4; 3%)
y motocicleta sin casco (n = 3; 2%) (Fig. 2).

Del total de casos (n = 161), el 45% ocurrieron den-
tro del domicilio (n = 73) y el 55% fuera del domicilio
(n = 88). Solo dos pacientes fueron ingresados con
PCR positiva para SARS-CoV-2 sin sintomatologia
asociada a COVID-19.

Se categorizaron los sitios de herida con sangrado
activo o laceraciones principales en cada paciente,
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Figura 1. Comparacion de la frecuencia de casos registrados por
grupo de edad en el tiempo del estudio.

con reporte de 129 heridas y 3 abrasiones en 132
pacientes; hubo 29 pacientes con descripcion de «sin
evidencia de herida superficial o profunda a la tomo-
grafia y la exploracion fisica». Las regiones 6seas con
sangrado activo o herida visible mas comunes dentro
de las 129 reportadas fueron la frontal (n = 35; 28%),
la occipital (n = 25; 19%), la orbitaria (n = 22; 17%),
la parietal (n = 18; 14%), la temporal (n = 17; 13%) y
la maxilar (n = 12; 9%) (Fig. 3).

La complicacion mas frecuente y asociada a grave-
dad en el total de los pacientes reportados fue la
hemorragia subaracnoidea (n = 19; 12%). La clasifi-
cacion para el motivo de acudir al hospital mas comun
fue herida superficial (n = 134; 83%), con una longitud
promedio de 3.5 cm, seguida por herida profunda
(n = 27; 17%).

La mayoria de los pacientes fueron manejados de
forma conservadora, sin necesidad de cierre prima-
rio ni intervencion quirdrgica (n = 85; 53%). En los
76 pacientes que recibieron manejo quirdrgico, este
consistié en cierre primario (n = 36; 47%), recons-
truccién craneal (n = 16; 21%), rinoplastia (n = 11;
15%), reduccion de fractura (n = 8; 10%) u otro
(n =5; 7%) (Fig. 4).

La relacién de presentacién de eventos relaciona-
dos con la pandemia se compard con la categoria de
nivel de riesgo por seméaforo epidemioldgico impartido
por el gobierno federal de México. Debido a los mul-
tiples cambios, se decidid, con fines didacticos, abar-
car solo tres categorias: riesgo alto (rojo), riesgo
moderado (amarillo) y riesgo leve (verde). Se obtuvo
una relacién de 12 meses de alto riesgo, 5 meses de
riesgo moderado y 1 mes de riesgo leve en la Ciudad
de México, en los cuales se distribuye la frecuencia
de casos por cada mes (Fig. 5).

Durante el periodo de riesgo leve (verde) se reportd
el 2% del total de casos (n = 4), de los cuales el 50%
(n = 2) ocurrieron fuera del domicilio. Durante el
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Figura 2. Relacion de la cantidad de casos segun la etiologia presentada.
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Figura 3. Distribucion de las heridas por zonas dseas.
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Figura 4. Distribucion del manejo descrito para intervenciones
quirdrgicas.

periodo de riesgo moderado (amarillo) se reportd el
23% del total de casos (n = 37), de los cuales el
64% (n = 24) ocurrieron fuera del domicilio. Durante

el periodo de riesgo alto (rojo) se reportd el 75% del
total de casos (n = 120), de los cuales el 52% (n = 62)
ocurrieron fuera del domicilio.

Se reportaron dos casos con PCR positiva para SARS-
CoV-2. Ambos ingresaron durante el periodo clasificado
como riesgo alto (rojo) y pertenecian al grupo de edad
clasificado como adulto joven. En el primer caso, la lesion
tuvo lugar fuera del domicilio al conducir bicicleta con
casco, fue clasificada como trauma craneoencefalico leve
y se traté de forma conservadora. El segundo ocurri6
fuera del domicilio, a bordo de un vehiculo de motor, las
lesiones fueron clasificadas como trauma craneoencefa-
lico moderado y requirieron cierre primario. El desenlace
de ambos pacientes fue favorable.

El promedio de tiempo de internamiento de los pa-
cientes fue de 4 dias. Se reportaron tres defunciones,
todas en el grupo de edad geriatrica y eran pacientes
que presentaban multiple comorbilidad previo a acudir
al hospital. En dos casos, las lesiones tuvieron lugar
dentro del domicilio. En los tres casos, las lesiones
fueron clasificadas como trauma craneoencefdlico
grave y dos requirieron intervencion quirudrgica.

Discusion

A mas de 1 afio del inicio de la pandemia por
SARS-CoV-2, la cantidad de informacién disponible
sobre la incidencia, la gravedad y el manejo del trau-
matismo craneofacial es sumamente escasa,
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Figura 5. Relacion de los resultados obtenidos contra el semaforo del Gobierno Federal de México. Color rojo: riesgo alto; color amarillo: riesgo

intermedio; color verde: riesgo bajo.

limitdndose a la evidencia de cada centro hospitalario.
Goyal et al.® estudiaron 129 pacientes y reportaron
una reduccion en la incidencia general de las lesiones
del 16.8% al compararla con el mismo periodo del afio
previo, mientras que la incidencia de lesiones clasifi-
cadas como graves presentd un incremento del
156.25% (59 leves [45.7%)], 23 moderadas [17.8%], 47
graves [36.4%)]), similar a lo reportado en el estudio
realizado por Boutray et al.'®, quienes analizaron el
impacto de la presente pandemia en la incidencia del
trauma facial en 13 hospitales franceses y encontra-
ron un descenso de la incidencia del trauma facial del
65.5% en comparacion con la incidencia reportada en
el mismo periodo en 2018; sin embargo, la tasa de
fracturas complejas fue mayor que la previa a la pan-
demia. Este incremento en la gravedad del trauma es
una situacién verdaderamente alarmante que coinci-
de en varios de los estudios analizados y contrasta
en otros. En nuestro estudio, el trauma clasificado
como grave (n = 15; 9.3%) fue el menos comun de los
tres, siendo las lesiones clasificadas como leves
(n = 115; 70.1%) el tipo mas frecuente.

En el estudio de Canzi et al." llevado a cabo en el
Hub Trauma Center, un centro de referencia de trau-
ma en Milan, se compararon los casos que ingresa-
ron durante la pandemia con los ingresados en el

mismo periodo de tiempo en afos previos. Se encon-
trd que tenian una edad media mayor que la de afios
previos (46.8 afos), similar a la reportada en nuestro
estudio (50 afos), con un porcentaje de manejo qui-
rurgico del 34%, que en nuestro reporte fue del
24.84%. Al valorar la incidencia con el semaforo epi-
demioldgico, ellos encontraron un incremento de los
casos cuando las restricciones sanitarias disminuye-
ron, mientras que en nuestro estudio la incidencia no
se vio afectada por los cambios en el semaforo epide-
mioldgico, probablemente por las diferencias en la
duracion del periodo de estudio y el largo tiempo que
la Ciudad de México permanecio en riesgo alto. En
nuestro analisis de datos comparado contra el sema-
foro epidemioldgico se observa un descenso impor-
tante de casos en los ultimos 3 meses del estudio de
eventos. Teniendo en cuenta la afectacién econémica
generada por la pandemia, es posible adjudicar una
de las causas del descenso de casos al gasto eco-
némico en la poblacién, teniendo en cuenta que el
estudio fue realizado en un hospital privado de tercer
nivel, en el cual la mayoria de los pacientes depen-
den de un seguro de gastos médicos como principal
soporte en su estancia hospitalaria.

Abbate Ford et al.”? hacen referencia al cambio del
tipo de urgencias craneoencefdlicas revisadas
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durante la pandemia en la poblacién de la India, con
un aumento de la etiologia relacionada con violencia
familiar. Esta informacion contrasta con la reportada
por Sinha et al."® en un centro de neurocirugia de In-
glaterra, cuya causa mas frecuente de ingreso hospi-
talario fueron las caidas, situacién que coincide con
lo reportado en nuestro estudio. De igual forma, Pin-
ggera et al." reportaron un incremento en los casos
de caidas, principalmente en el grupo de pacientes
de mayor edad. En este ultimo estudio, la mayoria de
los casos revisados corresponden a traumatismos
craneoencefalicos clasificados como leves.

A pesar de que nuestro reporte estd limitado al
andlisis de los casos durante el periodo de pandemia
y no se consideran los afos previos, los resultados
obtenidos son muy similares a los reportados por
otros centros, presentando un mayor nimero de ca-
sos clasificados como leves. Ademas, encontramos
que el principal grupo de edad afectado fue el de los
adultos mayores y que la principal causa de ingreso
hospitalario fueron las caidas que tuvieron lugar den-
tro del hogar.

Conclusiones

La pandemia por SARS-CoV-2 tuvo un importante
impacto en el estilo de vida de la poblacién y en la
busqueda de atencion médica. A pesar de que no
existe informacién nacional sobre el impacto de la
pandemia en el trauma craneofacial, los resultados
obtenidos en nuestro estudio coinciden con lo repor-
tado en la literatura internacional. La informacién ob-
tenida en nuestro estudio brinda un panorama general
sobre las caracteristicas del trauma craneofacial du-
rante la pandemia por SARS-CoV-2.
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