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RESUMEN

Introduccion: la region maxilofacial es vulnerable al trauma. Actualmente son
frecuentes las herramientas para evaluar la gravedad del trauma maxilofacial.
Objetivos: evaluar la gravedad del trauma maxilofacial en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “General
Calixto Garcia”, en el periodo de octubre de 2019 a febrero de 2020. Material y
Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
pacientes que acudieron al servicio de urgencias de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”, en el periodo comprendido desde octubre de
2019 a febrero de 2020. Se trabajé con todo el universo. Se aplicé la Escala de
Severidad de Lesiones Faciales. Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
etiologia, ingestion de bebidas alcohdlicas, diagndsticos, gravedad del trauma
maxilofacial y procederes terapéuticos inmediatos. Resultados: Pacientes con
edades comprendidas entre 19 y 30 afios y 31 y 40 afios fueron los mas
representados (30,5 %); el sexo masculino sobresalié (80,5 %). La etiologia mas
frecuente fue la violencia interpersonal (41,6 %). Predomind la fractura mandibular

como diagnostico (83,3 %). Prevalecio la gravedad leve del trauma maxilofacial



(66,6 %). Fue la sutura el proceder mas empleado (26,7 %). Conclusiones: Los
pacientes mas afectados fueron del sexo masculino y de los grupos etarios de 19 a
30 aflos y de 31 a 40 afios. La etiologia mas frecuente fue la violencia interpersonal.
Predomind la fractura mandibular como diagndstico. Prevalecio la gravedad leve del

trauma maxilofacial. La sutura constituyé el proceder terapéutico mas empleado.

Palabras clave: trauma facial; traumatismo maxilofacial; escala de severidad de

lesiones faciales.

INTRODUCCION

En la actualidad el trauma representa uno de los principales problemas de salud a
nivel global, ™ La regién maxilofacial es vulnerable a un trauma por ser la zona
anatOmica mas expuesta del cuerpo, viéndose afectados generalmente tejidos
blandos y duros de la cara, desde el hueso frontal hasta la mandibula,®# y variando
sus modos de presentacion desde laceraciones hasta fracturas complejas del

esqueleto maxilofacial.®

Desde finales de la década de los 80’ del siglo pasado hasta nuestro dia han existido
varios intentos de poner en marcha escalas de gravedad del trauma facial. Podemos
mencionar el Cooter y David Score (CDS) como el mas antiguo del que se tiene
referencia, creado en 1989, que se bas6 en cdédigos alfanuméricos, donde el
alfabeto representaba la region anatomica y el nUmero la gravedad de la lesién. En
el 2006 surge el Puntaje de gravedad de la lesibn maxilofacial (MFISS). En el propio
afio, Bagheri y colaboradores® propusieron la Escala de severidad de la lesion
facial (ESLF), y concluyeron que era un método de facil utilizacion, que predice de
forma confiable la gravedad de la lesion y que ademas es un indicador de la estancia
hospitalaria. La Escala de severidad de fractura facial (FFSS) presentada en 2010
se derivé de calificaciones numéricas asignadas para lesiones en 41 sitios
anatomicos maxilofaciales diferentes. Por ultimo, en el 2012 surge el Modelo ZS,

para clasificar fracturas craneofaciales complejas. ¢ 7

La aplicacion temprana de estos puntajes o calificadores en los servicios de

urgencia, ayuda a la puesta en marcha de los protocolos de atencion a los pacientes



con traumatismos, es por ello que en los ultimos afios hemos observado un aumento
de su uso, lo cual ha ido aparejado con el también aumento de la incidencia y la
prevalencia de los traumas maxilofaciales en todo el mundo. A partir de esta idea
surge la motivacion del presente estudio, planteandose la siguiente interrogante:
¢, Cudl es la gravedad del trauma maxilofacial en pacientes atendidos en el Servicio
de Urgencias de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”, desde octubre de 2019 a febrero de 2020?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gravedad del trauma maxilofacial en pacientes atendidos en el Servicio
de Urgencias de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “General Calixto

Garcia”, en el periodo de octubre de 2019 a febrero de 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion segun las variables demograficas.
¢ |dentificar la etiologia del trauma maxilofacial
e Determinar diagndsticos y la gravedad del trauma maxilofacial

¢ |dentificar procederes terapéuticos inmediatos empleados en la urgencia.
MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en los pacientes
que acudieron al Servicio de urgencias de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”, en el periodo comprendido desde octubre de
2019 a febrero de 2020. Se trabajé con todo el universo, el cual quedo constituido

por 57 pacientes.

Se empled una planilla recolectora de datos, para la recopilacion de la informacion
de los pacientes incluidos en el estudio, a los cuales se les realizé un examen clinico
y radiogréfico utilizando las técnicas de inspeccion y palpacién y estudios
imagenologicos segun el patron del trauma. La recogida de la informacion se hizo
al momento de la llegada del paciente al servicio de urgencia, siempre que su estado

general de salud lo permitio



La gravedad de las lesiones faciales se califico6 de acuerdo con la Escala de
Severidad de Lesiones Faciales (ESLF). La puntuacion ESLF se agrupo en leve
(puntuacion ESLF de 1-3), moderada (puntuacion FISS 4- 7) y severa (puntuacion
FISS 8-15), en dependencia de las puntuaciones obtenidas para los pacientes.
Previa a la aplicacion de la escala, se programaron encuentros con los residentes
de la especialidad, para explicarles el objetivo y la importancia de la implementacion
de esta herramienta y la metodologia a seguir para el llenado y uso correcto de la
misma. La puesta en marcha de la escala, se llevo a cabo por el residente de mayor
rango de cada equipo de guardia, el cual fue el maximo responsable de su adecuada
aplicacion. Las variables analizadas fueron: grupo de edades, sexo, etiologia,
ingestion de bebidas alcohdlicas, diagnosticos, gravedad de la lesion, procederes

terapéuticos inmediatos.

A todos los pacientes se les brind6 informacién previa acerca de los propdésitos de
la investigacion, los procedimientos que serian empleados para su ejecucion y los
posibles beneficios que les aportaria. Cada uno de ellos tuvo la autonomia para

decidir si participaba o no en el estudio.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes con trauma maxilofacial en la urgencia segun edad y sexo.

Grupos de Femenino Masculino Total
edades. No % No % No %
19-30 3 8,33 8 22,2 11 30,5
31-40 2 5,55 9 25 11 30,5
41-50 2 5,55 3 8,33 5 13,8
51-60 0 0 7 194 7 19,4
> de 60 0 0 2 5,55 2 5,55
Total 7 19,4 29 80,5 36 100

En latabla 1 se observa que los grupos etarios que prevalecieron fueron el de 19 a
30 afnos, y el de 31 a 40 afos, cada uno con 11 pacientes, representando el 30,5 %

del total; sobresaliendo el sexo masculino con 29 pacientes, para un 80,5 %. No se



encontraron féminas en los grupos de edades de 51 a 60 afios y mayores de 60

afos.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun la etiologia del trauma maxilofacial

Bebidas alcohdlicas Total
Etiologia Si No
No. % No. % No. %
Accidentes de transito 2 5,55 6 16,6 8 22,2
Violencia interpersonal 9 25 6 16,6 15 41,6
Caidas de altura 1 2,77 4 111 5 13,8
Caidas de sus propios pies 1 2.77 3 8,33 4 111
Accidentes laborales 0 0 2 5,55 2 5,55
Heridas por arma blanca 0 0 1 2,77 1 2.77
Mordeduras de animales 0 0 1 2,77 1 2,77
Total 13 36,1 23 63,8 36 100

La tabla 2 muestra que el trauma maxilofacial causado por violencia interpersonal

fue el mas frecuente, presente en 15 pacientes, para un 41,6 % del total; se identifico

que, del total de pacientes vistos, 13 habian ingerido bebidas alcohdlicas,

representando el 36,1 % del total, y de estos pacientes la mayoria fueron victimas

precisamente de violencia interpersonal, con 9 pacientes, para un porcentaje de 25

%. No se hallaron etiologias como accidentes deportivos o domésticos, ni heridas

por armas de fuego.

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun diagnésticos y sexo.

Sexo Total
Diagnosticos Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Fractura del seno frontal 0 0 1 2,77 1 0
Fractura nasal 2 5,55 1 2,77 3 8,33
Fractura dentoalveolar 1 2,77 0 0 1 2,77
Tipo Le Fort | 4 11,1 0 0 4 11,1




Tipo Le Fort Il 2 5,55 0 0 2 5,55
Fractura del complejo cigomatico 13 36,1 3 8,33 16 44,4
Fractura de sinfisis mandibular 1 2,77 2 5,55 3 8,33
Fractura de parasinfisis mandibular 6 16,6 3 8,33 9 25

Fractura de cuerpo mandibular 0 0 2 5,55 2 5,55
Fractura de angulo mandibular 6 16,6 1 2,77 7 19,4
Fractura de rama mandibular 1 2,77 0 0 1 2,77
Fractura de condilo mandibular 5 13,8 3 8,33 8 22,2
Laceraciones menores de 10 cm en conjunto 10 27,7 2 5,55 12 33,3
Laceraciones mayores de 10 cm en conjunto 6 16,6 0 0 6 16,6

En la tabla 3 se aprecia que el diagnéstico mas frecuente fue la fractura de
mandibula, presente en 30 pacientes, representando en un 83,3 % del total;
desglosada en: fractura de parasinfisis (25 %), fractura de condilo (22,2 %), fractura
de angulo (19,4 %), fractura de sinfisis (8,33 %), fractura de cuerpo (5,55 %) y
fractura de rama (2,77 %), prevaleciendo en el sexo masculino. Las fracturas del
complejo cigomatico las secundaron, con 16 pacientes para un 44,4 %,
prevaleciendo igualmente en hombres con 13 pacientes, para un 36,1 % del total.
No fueron diagnosticadas fracturas del techo de la érbita o del rim, tipo Le Fort I,

naso-orbito-etmoidales, del proceso coronoideo, ni fracturas no desplazadas.

Tabla 4. Distribucién de pacientes en la urgencia segun la gravedad del trauma maxilofacial.

Gravedad de trauma maxilofacial. Total
No %
Leve 24 66.6
Moderado 9 25
Severo 3 8,33
Total 36 100

En la tabla 4 se observa que la gravedad leve del trauma maxilofacial estuvo
presente en 24 pacientes para un 66.6% del total, seguida de la moderada (25 %) y

la severa (8,33 %), por ese orden.

Tabla 5. Distribucién de los procederes terapéuticos inmediatos empleados en la urgencia.



Procederes terapéuticos inmediatos Total
No %

Insercion de canula orofaringe 1 1,16

Traqueostomia 1 1,16

Canalizacion de una vena periférica 13 15,1

Administracion de volumen 13 15,1

Aplicar presion directa sobre los sitios de 7 8,13

hemorragia

Taponamiento nasal anterior con gasa 3 3,48

Reduccidén e inmovilizacion de fracturas 13 15,1

Sutura 23 26,7

Obtencién de muestra de sangre para analisis 12 13,9
hematolégico

Ligadura de vasos sangrantes relacionados 1 1,16
con la herida

Total 86 100

En la tabla 5 se aprecia que el proceder terapéutico mas implementado en la
urgencia fue la sutura de heridas, con una cifra de 23, para un 26,7 % del total;

seguida de la reduccién e inmovilizacion de fracturas, canalizacion de vena

periférica y la administracion de volumen (15,1 %).

CONCLUSIONES

» Los pacientes mas afectados fueron del sexo masculino y de los grupos
etarios de 19 a 30 afios y de 31 a 40 anos
» La etiologia mas frecuente fue la violencia interpersonal, donde la ingestion

de bebidas alcohdlicas estuvo muy relacionada con este agente causal.

» Predomin¢ la fractura mandibular como diagnéstico

v

» La sutura de heridas constituyé el proceder terapéutico inmediato mas

empleado

Prevalecio la gravedad leve del trauma maxilofacial
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