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EDITORIAL:  

El Nacimiento de MEDINTEC 

 
Señores lectores y articulistas: 

 

A nombre del Área de Ciencias de la Salud del Instituto Tecnológico de Santo Domingo, 

INTEC, les doy la bienvenida a este nuevo medio de comunicación científica, MEDINTEC , 

que es una revista virtual o electrónica de periodicidad trimestral. Pretendemos satisfacer las 

necesidades que tanto profesores como estudiantes de nuestra universidad tienen de dar a 

conocer sus investigaciones, algunas hechas como requisito para aprobar asignaturas, otros 

movidos por el deseo de que como científicos de la salud pretenden informar sobre nuevos 

estudios de importancia educativa. 

 

Las fuentes naturales de esta revista electrónica serán los mejores trabajosos expuestos en el 

Bio INTEC, Pasantía Rural, el Foro de Bio Ética, el Foro de Seguridad Social, las Jornadas 

de Toxicología, los estudios de post grados y maestrías, así como también investigaciones 

efectuadas por el profesorado y proyectos financiados por las distintas Áreas dentro de la 

estructura del INTEC.  

 

En el pasado, muchas de nuestras investigaciones eran divulgadas en la revista oficial de la 

universidad, Ciencia y Sociedad, que ha sido publicada por 31 años de manera continua y 

exitosa. Al ser ésta una revista de todo el quehacer universitario, no había espacio para 

publicar todo lo que queríamos dar a conocer, ya que el volumen de investigaciones hechas 

por estudiantes y profesores de salud  del INTEC desbordan esa posibilidad. Nuestra 

publicación virtual MEDINTEC, será puramente de temas de salud, sin diluirse entre todos 

los otros temas que publica nuestra universidad. La tecnología nos ha permitido lo que antes 

por razones de tiempo, espacio y costo no podíamos poner en el papel.  Además tiene un 

alcance universal gracias a la misma. Pero no descartamos la posibilidad de que en el futuro 

hagamos esta revista en  la tradicional ñcopia duraò. 

 

Espero que tanto en contenido, como en calidad, MEDINTEC, pueda llenar su cometido.  

 

Agradezco de manera especial al Dr. Elby Morla Báez, nuestro Coordinador de Pediatría, por 

su iniciativa y el empeño que ha puesto en que la revista virtual de Salud del INTEC  sea 

realidad. También agradezco a todos los colaboradores, tanto a los de este número como de 

los futuros, por investigar y por dar a conocer lo que investigan. Con esta revista nos haremos 

presentes en el mundo. 

 

Atentamente 

 

Dr. Raymundo Jiménez 

Decano del Área de Ciencias de la Salud 

INTEC 

Santo Domingo, Rep. Dominicana. 
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Información a los Autores 
 

 

MEDINTEC es una revista de difusión de las actividades científicas del área de salud del 

Instituto Tecnológico de Santo Domingo, República Dominicana. 

Los trabajos para publicación pueden ser de: Investigación Clínica o Experimental, 

Presentación de Casos, Editoriales, Actualización o Cartas al Editor, y deberán cumplir con 

los requisitos establecidos por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas  y el 

Index Medicus. 

La dirección de la revista es: Área de la Salud, Instituto Tecnológico de Santo Domingo 

(INTEC), Gala, Santo Domingo, Republica Dominicana.  

Su dirección electrónica es: medintec@hotmail.com     

 

 

La publicación se deberá ordenar de la manera siguiente: 

 

1) Título . 

2) Autores: Señalar el orden en que deben aparecer en la publicación, lugar, cargos que     

ocupan en su área de trabajo. 

3) Resumen: Menor de 200 palabras. 

4) Palabra clave. 

5) Summary: Resumen en idioma inglés. 

6) Key Word:  Palabra clave en inglés. 

7) Introducción. 

8) Material y Métodos. 

9) Resultados. 

10) Discusión. 

11) Bibliografía. 

 

Para la presentación de casos se seguirá la secuencia siguiente:  

1) Introducción. 

2) Presentación del caso. 

3) Discusión. 

4) Bibliografía . 

  

Para citar las referencias bibliográficas de artículos en revistas científicas seguir la secuencia 

siguiente: 

a) Apellido (s) e inicial (es) del nombre del o de los autores, seguido (s) de dos puntos. 

b) Título completo del artículo, subrayado, utilizando mayúscula sólo para la primera 

letra de la palabra inicial. 

c) Abreviatura de la revista utilizada en el Index Medicus; no se colocará puntuación 

después de la sigla de la abreviatura. 

d) Año de la publicación, seguido de punto y coma. 

e) Volumen en números arábigos, subrayado, seguido de dos puntos. Convertir a 

números arábigos los volúmenes indicados en números romanos. 

f) Número de las páginas inicial y final del artículo, separadas por un guión. 

  

 

 

Ejemplo: 
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Gómez J : Frecuencia de gastroenteritis por rotavirus. Bol Med Hosp Infant Mex 1983; 

40: 313-318. 

 

Para citar los libros y monografías la secuencia a emplear es como sigue: 

 

a) Apellido (s) e inicial (es) del nombre del o de los autores, seguido (s) de dos puntos. 

b) Título del libro, subrayado, utilizando mayúsculas sólo para la primera letra de la 

palabra inicial. 

c) Número de la edición si no es la primera. 

d) Ciudad donde fue publicada, seguida de dos puntos .El nombre de la ciudad puede 

traducirse en español si se encuentra en otro idioma.  

e) Nombre de la editorial seguido de coma. 

f) Año de la publicación seguido de dos puntos. 

g) Número del volumen si hay más de uno, antecedido de la abreviatura ñVol.ò, seguido 

de dos puntos. 

h) Número de la página citada. 

 

Ejemplo:  

Jordan J: Desarrollo humano en cuba. La Habana: Editorial Científica-Técnica, 1979. 

 

 

Las referencias bibliográficas, los cuadros y /o  figuras deben ordenarse en números arábicos 

de acuerdo a la secuencia de aparición en el texto. 

Los cuadros permiten la presentación de diversos datos que corresponden a los resultados de 

la investigación. Estos deben tener los componentes siguientes: 

1. Número del cuadro. 

2. Título del cuadro. 

3. Líneas que delimitan el encabezado de las columnas y la parte inferior del cuadro. 

4. Espacio del encabezado. 

5. Encabezado principal (abarca todas las columnas). 

6. Línea que divide el encabezado principal de los encabezados secundarios. 

7. Encabezados secundarios: generalmente un encabezado por cada columna. 

8. Matriz de las variables estudiadas. 

9. Títulos de la matriz. 

10. Subtítulo de la matriz. 

11. Contenido o cuerpo del cuadro. 

12. Notas aclaratorias al pie del cuadro. 

 

Las figuras se identifican en números arábicos o romanos y se utilizan para representar 

datos de la publicación pero se tratará de que el tipo de figura seleccionada no repita los 

datos contenidos en los cuadros. Se incluyen como figuras: los diagramas, esquemas, 

gráficas, fotografías, estudios etc.  

       

Es responsabilidad ética de los autores presentar datos fidedignos y precisos, interpretados 

sobre bases científicas y con honestidad. 

 

El enlace con el formato del estilo de Vancouver para referencias bibliográficas se puede 
localizar en: http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.asp 

  

http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.asp
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Título:  Medición de la distancia Areola-Pezón a Horquilla Esternal en mujeres nuligestas 

mayores de 18 años del Área de Salud del Instituto Tecnológico de Santo Domingo 

(INTEC), en el período Febrero-Marzo  2005. Santo Domingo, República Dominicana. 

Autores: Olga Brea Peña (*), Janfreisy Carbonell (*) ,Khaterine Féliz Camilo.(**). 

                (*) Biointec .Instituto Tecnológico de Santo Domingo.  

                (**) Cirujano Plástico y Reconstructivo. CECIP. Santo Domingo. 

 

Resumen 

Hay rangos establecidos internacionalmente de los estándares normales de la distancia areola-pezón a 

horquilla esternal y la distancia de pezón a pezón. Es significativo y trascendental que la República 

Dominicana establezca estos rangos de medida para el abordaje clínico o quirúrgico de la paciente. 

Este estudio constituye la primera investigación de campo realizada en la República Dominicana 

sobre la distancia areola-pezón a horquilla esternal. El objetivo principal es encontrar un rango de 

medida de las distancias areola-pezón a horquilla esternal y de pezón a pezón para poder establecer 

esta medida para referencias preoperatorias; de igual manera, determinar el grado de simetría que se 

encuentra en la población estudiada. La muestra estuvo constituida por 100 mujeres nuligestas 

mayores de 18 años del Área de Salud del Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC) que 

cooperaron con el estudio. Según los hallazgos encontrados, los rangos de las distancias areola-pezón 

a horquilla esternal se establecen de 19 a 23cm de longitud. Así mismo, se determinó que la mayoría 

de las mujeres en la muestra estudiada presentan asimetrías en las mamas. El tipo de investigación que 

se realizó fue prospectivo durante el período febrero-marzo 2005.   

Palabras claves: areola-pezón, horquilla esternal, nuligestas. 

 

Summary 

There are ranks established internationally of the normal standards of the distance areola-nipple to 

sternial bracket and the distance of nipple to nipple. It is significant and transcendental that the 

Dominican Republic establishes these ranks of measurement for the clinical or surgical boarding of 
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the patient. This study constitutes the first investigation of field made in the Dominican Republic on 

the distance areola-nipple to sternial bracket. The primary target is to find a rank of measurement of 

the distances areola-nipple to sternial bracket and of nipple to nipple in order to establish this 

measurement for pre-operating references; and also, to determine the symmetry degree that is in the 

studied population. The sample was constituted of 100 nulligravid women greater than 18 years old of 

the Area of Health of the Technological Institute of Santo Domingo (INTEC) that cooperated with the 

study. According to the findings, the ranks of the distances areola-nipple to sternial bracket were 

found between the ranges of 19 to 23cm of length. Also, it was determined that neither of the women 

in the studied sample presented nor displayed asymmetries in the breasts. The type of investigation 

that was made was prospective during the period February-March 2005.   

Key word:  areola-nipple, sternial bracket, nulligravid. 

 

Introducción  

Las mamas son sin duda uno de los elementos más importantes de la belleza femenina, emblema de la 

maternidad y zona erógena por excelencia (1). La mama es una glándula sudorípara modificada que se 

desarrolla conforme invaginaciones del ectodermo que forman los alvéolos y conductos (2). Las 

glándulas tienen una misión reproductora accesoria para la mujer, y son estructuras rudimentarias y 

carentes de función para los hombres (3).  

Las porciones centrales superior y medial de la mama yacen sobre el músculo pectoral mayor. La 

porción inferior de la mama cubre lateralmente las digitaciones anterolaterales del músculo serrato 

mayor, los orígenes musculares superiores y su fascia del músculo oblicuo externo, y por último, 

inferomedialmente la fascia sobre los orígenes superiores del músculo recto abdominal (4). La 

glándula recibe su riego principal de las ramas perforantes de la arterias mamaria interna, ramas 

externas de las arterias intercostales posteriores, y diversas ramas de la arteria axilar que incluyen 

torácica superior, torácica inferior y ramas perforantes de la arteria acromiotorácica (5). Existen tres 

grupos principales de venas que drenan la pared torácica y la mama; estas son: las ramas perforantes 

de la vena torácica interna, tributarias de la vena axilar, y ramas perforantes de las venas intercostales 

superiores (6). Los nervios de la mama derivan principalmente de los nervios intercostales cuarto, 
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quinto y sexto (7). Respecto al drenaje linfático se destacan seis grupos de ganglios: el grupo de la 

vena axilar o grupo lateral, el grupo mamario externo, el grupo escapular, el grupo central, el grupo 

subclavicular, y el grupo interpectoral (8, 9). 

Las mamas, en sentido estético, se pueden considerar como simétricas o asimétricas.  En este sentido, 

se define la simetría como la percepción perfecta (o más bien parecida) que se tiene de los órganos 

pares en el organismo en relación a su tamaño, forma y/o posición (5). Es indudable que la simetría es 

clave para la apariencia estética de la mama. Es normal que algo de simetría sea evidente en 

estructuras corporales pares, y las mamas son probablemente de naturaleza asimétrica. De hecho, es la 

mujer atípica la que no demuestra algo de asimetría mamaria, de la areola-pezón, o de la pared 

torácica (11).  

Las distancias de las mamas conforman un valor primordial cuando queremos definir la longitud, 

grado de descenso, o grado de simetría de las mamas al momento de hacer abordajes clínicos o 

quirúrgicos (12). El no tener estos parámetros establecidos, crea una dificultad para referencias 

preoperatorias (13).  

La importancia de encontrar un rango de la distancia areola-pezón a horquilla esternal en la población 

yace en la necesidad de tener un estándar de referencia para clasificar como normal las distancias 

presentes en las mamas (14). Así mismo, este dato le proporciona a la paciente parte de los 

conocimientos necesarios de sus mamas verificando a la vez si las mismas están dentro de los rangos 

normales de esta distancia (11).  

La medición de la distancia areola-pezón a horquilla esternal constituye un tema no explorado en la 

República Dominicana. Debido a esto, se realiza el estudio en mujeres nuligestas del Área de Salud 

del Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC), universidad situada en la ciudad de Santo 

Domingo, República Dominicana.  

Como preocupación y curiosidad de cirujanos plásticos dominicanos en saber estos rangos en el país, 

se realizó la investigación en mujeres nuligestas mayores de 18 años del Área de Salud del Instituto 

Tecnológico de Santo Domingo (INTEC).  
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En la investigación se desea obtener las mediciones más frecuentes de la distancia areola-pezón a 

horquilla esternal que prevalece en la población esperando que estas distancias oscilen entre los 18 y 

22 cm de longitud, medida que se corresponden a las referencias establecidas internacionalmente. 

El objetivo general de este estudio es encontrar un parámetro de referencia respecto a la distancia 

areola-pezón a horquilla esternal; específicamente, descubrir si los rangos encontrados en la 

investigación se corresponden a las referencias establecidas internacionalmente, establecer si hay 

simetría o no en las mamas, determinar cuál se encuentra en mayor volumen, descubrir qué mama se 

encuentra más descendida y por último, confirmar si las pacientes están plenamente conformes con 

sus mamas. 
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Material y Métodos 

El estudio se apoya en una investigación de campo. El tipo de investigación es prospectivo, pues se 

registraron los datos según se realizaron las mediciones en la muestra. La investigación se realizó 

durante el período febrero-marzo 2005. 

El método utilizado es analítico, se fundamenta en establecer la comparación de variables entre 

grupos del estudio y de control, y se prueban o niegan las proposiciones de la hipótesis. El estudio 

está caracterizado por la descripción de las variables a partir de la narración detallada de los 

resultados. Se utilizó un protocolo como herramienta de estudio, el cual incluye las distintas variables 

del tema así como los criterios de exclusión y/o inclusión de la muestra. 

La población fueron 368 mujeres del Área de Salud del Instituto Tecnológico de Santo Domingo. En 

relación a la muestra, la investigación se llevó a cabo con 100 mujeres nuligestas mayores de 18 años 

del Área de Salud del INTEC que cooperaron con el estudio.  

Los criterios de inclusión de la muestra se fundamentaron en todas las estudiantes féminas del Área de 

Salud del Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC) mayores de 18 años. Respecto a los 

criterios de exclusión, la muestra se constituyó en mujeres nuligestas que no tenían alteradas 

quirúrgicamente sus mamas. 

Se inició la investigación aplicando el protocolo durante cuatro días para obtener el mayor número 

posible de candidatas que cooperaran con el estudio. Con una cinta métrica (demarcada en 

centímetros) se realizó la medición en las mamas de las pacientes procurando que la parte inicial de la 

cinta quedara sobre el inicio de la escotadura yugular. Es importante destacar que los datos obtenidos 

en el protocolo se adquirieron a partir de un consentimiento informado de las pacientes; todos los 

datos utilizados en la investigación tienen un anonimato parcial. Al tener todos lo datos recolectados 

en el protocolo, se eligieron las variables de mayor importancia, se tabularon, y se procedió a realizar 

una matriz de datos con las variables a utilizar en los resultados de la investigación. Las variables por 

las que se optaron trabajar son: edad, distancia pezón-pezón, distancia horquilla-pezón derecho, 

distancia horquilla-pezón izquierdo, simetría, y mamas más grandes. 

Ya con los datos tabulados se procedió hacer las gráficas con cada una de las variables de interés, 

obteniendo un total de dos tablas y dos gráficas reflejando los resultados obtenidos.  



 11 

Resultados  

Al terminar el estudio se obtuvo como muestra 100 mujeres nuligestas mayores de 18 años del Área 

de Salud del Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC).  

Tabla No. 1: Rangos de las distancias horquilla-pezón y pezón-pezón en mujeres nuligestas mayores 

de 18 años del Área de Salud del Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC). 

Indicadores 

Horquilla -pezón izquierdo Horquilla -pezón derecho Pezón-pezón 

Rango Frecuencia Rango Frecuencia Rango Frecuencia 

Ò18cm 14% Ò18cm 14% Ò18cm 17% 

19 a 23cm 65% 19 a 23cm 66% 18 a 22cm 69% 

Ó24cm 21% Ó24cm 20% Ó23cm 14% 

Promedio: 21.5cm Promedio: 21.5cm Promedio: 20.8cm 

Fuente: Brea-Carbonell. Biointec XLVIII. 

En la tabla presentada, se observa los rangos encontrados en la muestra estudiada. El rango  que se 

obtuvo de la distancia  horquilla esternal al complejo areola-pezón izquierdo fue de 19 a 23cm de 

longitud, el cual asumió un promedio de 21.5cm de medida. De igual modo, la distancia de la 

horquilla esternal al complejo areola-pezón derecho  tuvo un rango de 19 a 23cm de longitud, el cual 

adjudicó un promedio de 21.5cm. El rango de la distancia  pezón-pezón se estableció de 18 a 22cm de 

longitud, el cual asumió un promedio de 20.8cm de medida.  

 

Tabla No. 2: Promedio de las distancias horquilla-pezón y pezón-pezón en relación a la edad en 

mujeres nuligestas mayores de 18 años del Área de Salud del Instituto Tecnológico de Santo Domingo 

(INTEC). 

 

Edad 

Promedio distancia 

pezón-pezón 

Promedio distancia 

horquilla -pezón derecho 

Promedio distancia 

horquilla -pezón 

izquierdo 

[18-20) 20.8cm 21.2cm 21.2cm 

[20-22) 20.7cm 21.9cm 21.7cm 

[22-24] 20.8cm 23.6cm 23.5cm 

Fuente: Brea-Carbonell. Biointec XLVIII.  

La tabla No. 2 presenta la relación entre los promedios de las distancias areola-pezón a horquilla 

esternal y  pezón-pezón, y  los intervalos de edades que presentó la muestra estudiada.  
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En el intervalo de edad de 18 a 20 años el promedio de la distancia horquilla-pezón derecho fue de 

21.2cm de longitud. En cambio, en el intervalo de edad de 22 a 24 años el promedio de la distancia 

horquilla-pezón derecho fue de 23.6cm de longitud. Del mismo modo, el promedio de la distancia 

horquilla-pezón izquierdo en el intervalo de edad de 18 a 20 años fue de 21.2cm de longitud. En 

cambio, en el intervalo de edad de 22 a 24 años el promedio de la distancia horquilla-pezón izquierdo 

fue de 23.5cm de longitud. 

Así mismo, en la tabla presentada se verifica que los promedios de la distancia pezón-pezón en los 

intervalos correspondientes a las edades de 18 a 20 y 22 a 24 años fueron de 20.8cm de longitud de 

medida. 

Se puede asumir que las distancias del complejo areola-pezón a horquilla esternal aumentan con el 

paso de la edad. 

 

Gráfica No.1: Simetría de las mamas en mujeres nuligestas mayores de 18 años del Área de Salud del 

Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC). 

  

20%

80%

Simétricas

No simétricas

 
Fuente: Brea-Carbonell. Biointec XLVIII. 

En la gráfica No. 1 se representa el porcentaje de simetría que se encuentra en la muestra estudiada.  
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El 80% de las mujeres estudiadas no presentaron simetría en las mamas. En cambio,  el 20% de las 

mujeres del estudio  mostraron simetría en las mamas.  Con estos datos se puede asumir que la 

mayoría de las mujeres en el estudio son asimétricas. 

 

Gráfica No. 2: Mama más grande en mujeres nuligestas mayores de 18 años del Área de Salud del 

Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC). 

  

52%
48% Izquierda

Derecha

 
Fuente: Féliz, Brea-Carbonell. Biointec XLVIII. 

 

La gráfica No. 2 establece las mamas que, a plena vista, se percibieron más grandes en la muestra 

estudiada.   

El 52% de las mujeres en el estudio mostraron, como mama más grande, la izquierda. Por 

consiguiente, el 48% restante pertenece a las pacientes en las cuales la mama derecha se presentó 

como la de mayor volumen. Se puede asumir que las mujeres en la muestra, presentan mayor volumen 

en la glándula mamaria izquierda. 
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Discusión 

Se establece que, la distancia de la horquilla esternal al complejo areola-pezón derecho tiene un rango 

de 19 a 23cm de medida, al cual se adjudica un promedio de 21.5cm de longitud  para la muestra en 

estudio. De igual manera, la distancia de la horquilla esternal al complejo areola-pezón izquierdo 

presenta un rango de 19 a 23cm de longitud, al cual se le atribuye un promedio de 21.5cm de longitud 

para la muestra estudiada. El rango que se establece en la medida pezón a pezón es de  18 a 22cm de 

longitud, la cual adquiere un promedio de 20.8cm de medida. Estos datos no son corroborados por las 

literaturas estudiadas pues las mismas establecen que los rangos de las distancias del complejo areola-

pezón a horquilla esternal son de 18 a 21-22cm de longitud (5, 10, 14, 15). Así mismo, estos datos no 

coinciden con otras fuentes estudiadas referentes a  los parámetros encontrados de la distancia de 

pezón a pezón, las cuales establecen que el parámetro de esta distancia va de 20 a 22-24cm de 

longitud (4, 10, 16, 18). A pesar de la desigualdad existente entre las fuentes bibliográficas 

consultadas y los resultados del estudio, las distancias no se consideran lo suficientemente desiguales 

como para asumir una diferencia importante entre los rangos de medida. 

Se puede asumir que las distancias del complejo areola-pezón a horquilla esternal aumentan con el 

paso de la edad. Este dato se confirma con varias literaturas estudiadas, las cuales aseveran que hay 

cambios en la glándula mamaria a medida que la paciente va aumentando con la edad (14, 19).  

 Se puede asumir que la distancia pezón-pezón no aumenta con el paso de la edad de la paciente. Este 

dato no se confirma con las literaturas consultadas las cuales coinciden en que la distancia entre pezón 

y pezón va aumentando  a medida que la glándula mamaria crece y/o desciende (4, 6, 15). Se 

concluye que existe una relación directa entre las variables de edad y las distancias de horquilla-pezón 

derecho y horquilla-pezón izquierdo. Se verificó que esta diferencia de longitud es causada por los 

cambios en la glándula mamaria a medida que la paciente va aumentando de edad. 

La mayoría de las mujeres presentan  asimetría de sus mamas.. Este hallazgo se corrobora con algunas 

literaturas consultadas las cuales aseguran que la simetría perfecta existe rara vez en la naturaleza (10, 

20). De igual manera, otras fuentes bibliográficas confirman que es normal que algo de simetría sea 

evidente en estructuras corporales pares, y las mamas son probablemente de naturaleza asimétrica 

(17). 
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Las mujeres en la muestra estudiada, presentan mayor volumen en la glándula mamaria izquierda. 

Estos resultados se contradicen con ciertas fuentes bibliográficas consultadas, las cuales 

explícitamente afirman que la mama derecha, normalmente, se encuentra en grado mayor de volumen 

(13, 15, 21). 
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Resumen: 

La infección por Hepatitis C es  una de las complicaciones más frecuente que se observa en las 

unidades de hemodiálisis. Estas alcanzan entre un 20 y 40 % de los pacientes en hemodiálisis crónica. 

La hemodiálisis es un proceso utilizado para eliminar los materiales de desecho de la sangre en los 

pacientes que no presentan una función renal eficaz. 

Las vías de transmisión más comunes de la hepatitis C son: las múltiples transfusiones sanguíneas, 

transmisión de paciente a paciente, de persona a paciente, a través de manipulación de pacientes y 

equipos contaminados. 

En esta investigación retrospectiva se revisaron los expedientes de 300 pacientes que se 

hemodializaron en  la Unidad de Hemodiálisis del Hospital Salvador Bienvenido Gautier, en el 

período Enero 2003-Diciembre 2005 con el objetivo fundamental de conocer la incidencia de las 

infecciones de Hepatitis C,  en la población estudiada. Se encontró que los pacientes que reciben 

hemodiálisis, son muy propensos a contraer el virus de la Hepatitis C, siendo más afectados los 

pacientes de sexo masculino, en los cuales la insuficiencia renal es más común, por lo que la 

necesidad de transfusiones sanguíneas frecuentes es elevada.   

 

Palabras Clave: Hemodiálisis, Hepatitis C, Incidencia, Infecciones.  
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Summary 

Hepatitis C infection is one of the most frequent complications observed in hemodialysis units.  These 

reach between a 20 and 40% of the patients in chronic hemodialysis.   

The hemodialysis is a process utilized to eliminate the waste materials of the blood in the patients that 

do not present an efficient renal function.   

The most common ways of broadcast of the hepatitis C are: multiple blood transfusions, broadcast 

from patient to patient, or person to patient, through manipulation of patients and contaminated 

equipment.  

 In this retrospective investigation the medical files of 300 patients that went through the hemodialysis 

process in the Hemodialysis Unit of the Salvador Bienvenido Gautier Hospital, in the period from 

January 2003-December 2005 with the fundamental objective to know the incident of the infections of 

Hepatitis C, in the population studied.  It was found that the patients that receive hemodialysis were 

very prone to contract the virus of the Hepatitis C, being the patients of male sex the most affected, in 

which the kidney failure is more common, for which the need of frequent blood transfusions is high.   

 

Key words: Hemodialysis, Hepatitis C, Incidence, Infections. 

 

Introducción 

Las infecciones por hepatitis B y C son una de las complicaciones más frecuentes, que se observa en 

las unidades de hemodiálisis. Específicamente, el virus de la hepatitis C es la causa de por lo menos el 

80%  de los casos de hepatitis originados por transfusiones sanguíneas, además  de muchos casos 

aislados de hepatitis C (1). Este virus es responsable de muchos casos de hepatitis crónica y algunos 

casos de cirrosis y de cáncer hepático (1). 

El virus de la hepatitis C,  es un virus ARN, primer representante de la familia hepacivirus, se 

conocen por lo menos 6 genotipos principales de hepatitis C. Los más frecuentes son 1a y 1b, y a ellos 

se les debe alrededor de dos terceras partes de los casos de hepatitis C (2). 

El virus de la hepatitis C se encuentra en la sangre, en los fluidos y en los tejidos de las personas 

infectadas, puede transmitirse por transfusiones sanguíneas, transmisión de paciente a paciente, de 
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persona a paciente, a través de manipulación de pacientes y equipos contaminados, por vía sexual (2). 

El 30% de los casos de hepatitis C, sin antecedentes de transfusión, se desconoce el origen de la 

infección (2). 

En este trabajo se revisó la incidencia de estas infecciones en una unidad de hemodiálisis y se trata de 

aportar sugerencias para la prevención futura de estas infecciones. Teniendo en cuenta que las 

transfusiones de sangre son  una causa frecuente de transmisión de la hepatitis C (3), se quiso revisar 

este tema a fin de establecer la incidencia real del problema en nuestro país, así como también, revisar 

las normas generales de bioseguridad en unidades de diálisis. 

El objetivo general de la investigación es conocer la incidencia de infecciones de Hepatitis C en 

pacientes hemodializados en el Hospital Salvador B. Gautier, con los objetivos específicos siguientes: 

identificar las vías de contagio más frecuentes en los pacientes y establecer pronóstico a corto, 

mediano y largo plazo para  dichos pacientes. 

La Hepatitis C es una infección producida por un virus denominado VHC (3), fue identificado a fines 

de la década del 1980 y hasta esa fecha era responsable de 90 a 95% de los casos de hepatitis viral por 

trasfusión (4).   

La hepatitis C tiene una progresión a infección crónica en 50 a 70% de los casos, de estos 20 a 25% 

evolucionará en un lapso de 10 a 20 años a una cirrosis hepática o  a una carcinoma hepatocelular (4). 

Como no existe ni una vacuna ni una profilaxis efectiva contra el VHC para después de la exposición, 

se debe efectuar un gran esfuerzo para asesorar tanto a pacientes infectados como a los que corren el 

riesgo de infectarse. Así mismo es indispensable la esterilización adecuada del equipo médico y 

quirúrgico y por último se deben realizar esfuerzos para modificar las metodologías de inyección en 

personas que practican medicina (5). 

Muchas personas que están infectadas con hepatitis C son asintomáticas (6). Esta enfermedad se 

detecta a menudo cuando se realizan exámenes de sangre como parte de un examen físico rutinario o 

de otro procedimiento médico (7). En muchos casos, puede no haber síntomas de la enfermedad hasta 

que se haya desarrollado la cirrosis (8). Sin embargo, se pueden presentar algunos síntomas como: 

ictericia, dolor abdominal, fatiga, pérdida de apetito, náuseas, vómitos, ascitis, prurito, etc. (9). La 
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prevención de la hepatitis C postransfusión consiste principalmente en el escrutinio de anti-VHC en la 

sangre a ser transfundida (5).La hemodiálisis es uno de los dos métodos de diálisis, mediante el cual 

se extrae la sangre del cuerpo y se bombea al interior de un aparato que filtra las sustancias tóxicas, 

devolviendo a la persona la sangre purificada (1).  La sangre  del cuerpo se hace circular a través de 

un aparato externo denominado dializador, para esto se efectúa quirúrgicamente una conexión 

artificial entre una arteria y una vena, lo que es llamado fístula (1). La insuficiencia renal es una 

alteración de la función de los riñones en la cual estos son incapaces de excretar las sustancias toxicas 

del organismo de forma adecuada. Las causas de la insuficiencia renal son diversas, algunas conducen 

a una rápida  disminución de la función renal (insuficiencia renal aguda), mientras que en otras 

conducen a una disminución gradual de dicha función (insuficiencia renal crónica) (1). 

 

Material y métodos 

La  investigación  fue de carácter descriptivo-retrospectivo y transversal, es decir, descriptivo ya que 

estuvo dirigido a determinar cómo estaba o cómo era la situación de las variables que se estudiaban en 

la población; retrospectivo porque la investigación se realizó sobre hechos ocurridos con anterioridad 

al diseño de estudio, y transversal, ya que se tuvo un tiempo y espacio delimitado.                                                                                   

La técnica usada en la investigación fue la recolección de datos, esto consistió en llenar un formulario 

con la información recogida en los archivos. 

La población con la que trabajamos fue de 500 pacientes que se hemodializaron en la Unidad de 

Hemodiálisis del Hospital Salvador Bienvenido Gautier, entre Enero 2003 y Diciembre 2005, de 

donde se sacó, al azar, una muestra de 300 pacientes.  
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Inclusión:  

Pacientes del Hospital Salvador B. Gautier, Pacientes del Hospital Salvador B. Gautier que se 

hemodializaron, Pacientes del Hospital Salvador B. Gautier que se hemodializaron entre enero 

2003 y diciembre 2005. 

Exclusión: 

Pacientes que se hemodializan en hospitales diferentes al Salvador B. Gautier, Pacientes del 

hospital Salvador B. Gautier que no se hemodializan, Pacientes del hospital Salvador B. Gautier 

que se hemodializaron en un período diferente al intervalo enero 2003- diciembre 2005. 
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Resultados  

Gráfica no. 1: Incidencia de las infecciones de Hepatitis C en hemodiálisis del HSBG, Santo 

Domingo, República Dominicana, Enero 2003-Diciembre 2005. 

 
  Fuente: Flores, Ramírez-Rodríguez-Santos. Biointec L, 2006. 

 

 

Se puede observar que la incidencia de la hepatitis C en pacientes que se hemodializaron durante el 

periodo 2003-2005 en el Hospital Salvador B. Gautier es alta, debido a que el 32% se infectó de esa 

enfermedad.  
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Gráfica no.2: Sexo con mayor incidencia de Hepatitis C que se hemodializan. 
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  Fuente: Flores, Ramírez-Rodríguez-Santos. Biointec  L, 2006 

 

Se ve claramente,  que el sexo más afectado con hepatitis C durante este periodo, es el sexo 

masculino, puesto que la enfermedad  ha afectado al 73% de los hombres que integraban nuestra 

muestra.  
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Gráfica no. 3: Comparación de la incidencia de Hepatitis C en pacientes con hemodiálisis por año. 

31.4%33%

31.32%

0

50

100

150

200

250

300

Año 2003 Año 2004 Año 2005

Año

N
o

.p
a
c
ie

n
te

s

 
   Fuente: Flores, Ramírez-Rodríguez-Santos. Biointec L, 2006 

 

 

Se puede observar que la incidencia de la hepatitis C en pacientes que se hemodializan fue más alta en 

el año 2004 en comparación con los años 2003 y 2005.   
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Gráfica no. 4: Comparación del sexo con mayor incidencia de Hepatitis C en hemodiálisis por año. 
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  Fuente: Flores, Ramírez-Rodríguez-Santos. Biointec L, 2006 

 

Es evidente que en todos los años que se abarcaron en  esta investigación el sexo más afectado de 

hepatitis C ha sido el masculino, puesto que más del 70% de los pacientes de la muestra eran 

hombres. 
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Discusión  

La incidencia de hepatitis C en pacientes que reciben hemodiálisis, se debe a múltiples factores: entre 

los que se destacan las transfusiones a las cuales se someten los pacientes de escasos recursos, debido 

a que la falta de eritoproyetina, hormona segregada por los riñones, les causa anemia. La mala 

alimentación, es otro importante factor. 

Las enfermeras son un vector, éstas no tienen la preparación ni la disposición suficiente para tomar las 

medidas de precaución y de higiene que son necesarias en las salas de hemodiálisis.   

Las máquinas de hemodiálisis no se desinfectan correctamente  por la falta de tiempo entre una 

hemodiálisis y otra que, por lo general, hay en las unidades.   

La causa más frecuente de insuficiencia renal es la hipertensión, la cual es más común en el sexo 

masculino, debido a que los hombres son más propensos a descuidarse cuando se ven afectados por 

esta enfermedad. Todo esto lleva a que los hombres tengan que hemodializarse más comúnmente que 

las mujeres. Sin embargo, existen otras patologías, como la diabetes, riñones poliquísticos, y uso 

excesivo de fármacos, que provocan disfunción renal, con un alto índice tanto en hombres como en 

mujeres. Además, se debe tomar en cuenta que esta investigación fue realizada en un hospital de 

obreros, por lo que la mayoría de los pacientes que asisten son hombres. 

 

Debido a que se ha comprobado en diversos estudios, que la hepatitis C es una patología común en  

unidades de hemodiálisis, se han venido tomando medidas de precaución para disminuir  su contagio. 

Aunque se vio un ligero aumento entre los años 2003 y 2004, ya para el año 2005 se notaba un 

descenso notable con respecto al año anterior. 

Algunas de las medidas que se toman en la unidad de hemodiálisis del Hospital Salvador Bienvenido 

Gautier,  es separar a los pacientes que están contagiados de hepatitis C, de los que no lo están. 

 

La investigación determinó que la incidencia de la hepatitis C en pacientes que se hemodializan es 

alta, puesto que un 32% de las personas que están incluidas en la investigación adquirieron esa 

enfermedad. 
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 Existen diversos factores que inciden para que un paciente que se hemodializa contraiga el virus de la 

hepatitis C, siendo el más común la transfusión sanguínea. Esto se debe en gran medida a que los 

pacientes que se hemodializan suelen tener anemia, ya sea por falta de eritropoyetina, o por una 

alimentación no adecuada.  

A esto se debe agregar la negligencia del personal médico que labora en las unidades de hemodiálisis, 

sobre todo las enfermeras, que a veces no limpian bien los sillones donde se recibe la diálisis, y 

tampoco se cambian de guantes para tratar a diferentes pacientes.  

La infección del VHC en pacientes en hemodiálisis constituye un serio problema, ya que, esto 

empeora la situación de salud de los pacientes, que de por sí ya padecían de los riñones. 

 Otras  investigaciones han concluido en lo mismo, lo que indica que no sólo en este país ocurren ese 

tipo de casos, e indicando que el riesgo que corren los pacientes de contraer hepatitis C al ser 

hemodializados es muy elevado. 
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Resumen  

 

Para esta investigación de carácter retroprospectivo, exploratorio descriptivo y comparativo se revisó 

el registro de cirugía del departamento de Cirugía Plástica del Instituto Dominicano de Seguros 

Sociales Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el período Septiembre 2004 ï Enero 2005, con el 

objetivo de dar a conocer la incidencia de la técnica de bloqueo anestésico de nervio periférico 

(BANP), la región anatómica en la cual fue empleado, tipo de bloqueo, género y grupo etario de 

mayor frecuencia en una población de 310 pacientes a los cuales se les aplicó esta técnica. El estudio 

demostró una incidencia de 26% en el uso del bloqueo anestésico de nervio periférico con relación a 

otros procedimientos anestésicos, además reveló que la región anatómica donde se registró una mayor 

utilización del BANP fue en las extremidades superiores para un 54.88% del total de casos; el tipo de 

bloqueo que más se empleó fue el bloqueo local, obteniendo un 58.53%; el género masculino resulto 

ser más frecuente representando un 60.97%; el grupo etario de 20 a 40 años reflejó ser 

significativamente más elevado para un 64.63%. Se concluye que la técnica de bloqueo anestésico de 

nervio periférico ha aumentado su incidencia con relación a años anteriores, además proyecta una 

buena perspectiva en el Departamento de Cirugía Plástica debido a sus numerosos beneficios.  

Palabras claves: Bloqueo Anestésico, Cirugía Plástica, Incidencia, Nervios Periféricos.  
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Summary 

 

For this investigation of retrospective, exploratory, descriptive and comparative character, the 

surgeries registry of the Plastic Surgery Department of the Dominican Institute of Social Insurances 

Salvador Bienvenido Gautier Hospital  was reviewed for the September 2004 - January 2005 period, 

with the objective of presenting the incidence of anesthetic peripheral nerve blockade (APNB) 

technique, the anatomical region on which was used, type of blockade, gender and age group of  

incidence in a population of 310 patients to as this technique was applied to. The study demonstrated 

an incidence of 26% in the usage of anesthetic peripheral nerve blockade in relation to other 

anesthetic procedures, in addition it revealed that the superior extremities were the anatomical region 

on which it registered a  greater utilization of APNB, 54,88% for the total of cases; local blockade 

type was the more frequently used, obtaining 58.53%; male gender turned out to be more frequent 

representing 60.97%; the age group of 20 to 40 years reflected to be significantly more elevated, 

64.63%. It concludes that the anesthetic technique of peripheral nerve blockade has increased its 

incidence in relation to previous years; in addition it projects a good perspective in the Department of 

Plastic Surgery due to its numerous benefits. 

Key words: anesthetics blockade, peripheral nerves, effect. 

 

 

Introducción 

Los nervios son estructuras anatómicas cordonales, formadas por múltiples axones o dendritas 

neuronales, encargadas de la transmisión del impulso eléctrico nervioso, ya que tienen las propiedades 

de excitabilidad y conductividad (1).  

El sistema nervioso periférico es aquel que proporciona la inervación sensitiva y motora de la piel, el 

músculo y el hueso, el cual consiste en los nervios craneales y espinales y sus ganglios asociados. Este 

sistema está compuesto por células excitables que son especializadas en la recepción de estímulos y la 

conducción del impulso nervioso, llamadas neuronas.  

El espacio donde dos neuronas se acercan y ocurre la comunicación interneural funcional se llama 

sinapsis, éstas funcionan química o eléctricamente, y su función consiste en alterar el potencial de 
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membrana de la célula postsináptica, el resultado de todas las transmisiones sinápticas se denomina 

potencial de acción. Después que se produce un potencial de acción en algún punto de la membrana 

del nervio, se extienden a las áreas adyacentes, dando como resultado la propagación del impulso 

nervioso (2-5). El bloqueo de nervios periféricos es la utilización de la anestesia regional o local de 

las extremidades y del tronco como alternativa útil de la anestesia general en algunos pacientes. Los 

anestésicos locales son fármacos que bloquean la generación y transmisión de los impulsos en los 

tejidos excitables, sobre todo en la médula espinal, nervios raquídeos y nervios periféricos. La 

lidocaína es el anestésico local más utilizado, ya que tiene excelentes propiedades de absorción y es 

efectiva por todas las rutas de administración, se usan soluciones de 0.5 a 2% (6-9).  

Los tipos de bloqueo anestésico de nervios periféricos más frecuentes en la extremidad superior son: 

bloqueos digitales, bloqueo de nervio intermetacarpiano, bloqueo de nervio cubital, bloqueo de nervio 

radial y bloqueos en la muñeca; en el área facial son más usuales los bloqueos de nervio 

supraorbitario, infraorbitario y mentoniano. (10,11) 

El bloqueo anestésico de nervio periférico ofrece múltiples ventajas con relación a las distintas 

técnicas de anestesia existentes, como por ejemplo, su simplicidad debido a su costo es razonable, los 

productos son fáciles de inyectar y el equipo necesario es mínimo, también cabe señalar que la 

necesidad de cuidado postoperatorio del paciente es mucho menor. Además, la mayor parte de los 

efectos adversos de la anestesia general se evitan, el paciente está consciente durante la intervención. 

Esta técnica es adecuada para pacientes ambulatorios, operaciones breves y superficiales (12, 15, 16, 

18, 19).  

 

Material y Métodos 

La investigación acerca de la incidencia del bloqueo anestésico de nervio periférico en el manejo de 

pacientes del Departamento de Cirugía Plástica en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier, es del 

tipo descriptiva-exploratoria, retrospectivo, los datos se estudiaron en el período Septiembre 2004 ï 

Enero 2005. El tipo de metodología considerada fue mixta, es decir, se estudiaron tanto variables 

cualitativas como cuantitativas.  
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Para la recolección de datos, se tomaron como criterios de inclusión sólo a los  pacientes atendidos en 

el Hospital Salvador Bienvenido Gautier, pertenecientes al Departamento de Cirugía Plástica del 

mismo, a los cuales durante la intervención se les aplicó la técnica de bloqueo de nervio periférico y 

fueron atendidos en el período seleccionado, a partir de estos se elaboró un protocolo el cual fue 

aplicado al registro de cirugías del Departamento de Cirugía Plástica, donde se tomaron en cuenta las 

variables edad, género, región anatómica del procedimiento y tipo de bloqueo.  

El universo estuvo constituido por todos los pacientes del hospital Salvador Bienvenido Gautier, la 

población estuvo compuesta por todos los pacientes del Departamento de Cirugía Plástica 

pertenecientes al citado hospital, y la muestra escogida estuvo comprendida sólo por los pacientes del 

Departamento de Cirugía Plástica atendidos en el período Septiembre 2004 ï Enero 2005, a los cuales 

se les aplicó la técnica de bloqueo anestésico de nervio periférico, en Santo Domingo, República 

Dominicana, los cuales suman un total de 310 personas. Se determinó una distribución de frecuencia 

de cada una de las variables, y a partir de estas distribuciones se generaron gráficas con el programa 

Excel 2003 de Microsoft. Para estudiar la variable ñg®neroò, se clasificaron los pacientes seg¼n su 

género (masculino o femenino) obteniendo el porcentaje que representa cada uno dentro de la muestra 

seleccionada. En lo concerniente a la variable ñedadò, para seleccionar los intervalos de clase se 

escogió el criterio estandarizado en los métodos estadísticos consistentes, en determinar el rango 

como la diferencia de la mayor edad y menor edad dividido entre cinco, como pauta de clasificación 

de los autores. En cuanto a la variable ñregi·n anat·mica del procedimientoò, se clasificaron las 

intervenciones realizadas dependiendo de la zona (extremidades superiores, extremidades inferiores, 

facial y tronco).  En la variable ñtipo de bloqueoò, los par§metros fueron escogidos de acuerdo al 

nervio bloqueado. Para determinar la incidencia de la técnica en cuestión, se relacionó el total de 

casos estudiados con aquellos que cumplían con todos los criterios de inclusión. 

 

 

 

 

 



 33 

Resultados  

Gráfica No. 1: Incidencia de Bloqueo Anestésico de Nervio Periférico en el Departamento de Cirugía 

Plástica del Hospital Salvador Bienvenido Gautier, Santo Domingo, República Dominicana, 

Septiembre 2004 ï Enero 2005. 

 
     Fuente: Féliz, Cassó-Féliz. Biointec XLVIII  

 

En la gráfica se puede apreciar la incidencia que presentan los pacientes a los cuales se les aplicó la 

técnica de bloqueo anestésico de nervio periférico en el Departamento de Cirugía Plástica del 

Hospital Salvador Bienvenido Gautier, representando un 26% (82/310) de la población. En cuanto a 

los demás tipos de anestesia encontrados, se determinó que un 74% (228/310) no pertenecen a este 

parámetro.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


