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EDITORIAL:
El Nacimiento de MEDINTEC

Sefiores lectores y articulistas:

A nombre del Area de Ciencias de la Salud del Instituto Tecnolégico de Saniagdpm
INTEC, les doy la bienvenida a este nuevo medio de comunicacion cieMiBEEANTEC ,

gue es una revista virtual o electrénica de periodicidad trimestral. Pretendemos satisfacer las
necesidades que tanto profesores como estudiantes de nuestradadivieesen de dar a
conocer sus investigaciones, algunas hechas como requisito para aprobar asignaturas, otros
movidos por el deseo de que como cientificos de la salud pretenden informar sobre nuevos
estudios de importancia educativa.

Las fuentes naturas de esta revista electronica seran los mejores trabajosos expuestos en el
Bio INTEC, Pasantia Rural, el Foro de Bio Etica, el Foro de Seguridad Social, las Jornadas
de Toxicologia, los estudios de post grados y maestrias, asi como también investigaciones
efectuadas por el profesorado y proyectos financiados por las distintas Areas 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 falicada por 31 aflos de manera continua y

exitosa. Al ser ésta una revista de todo el quehacer universitario, no habia espacio para
publicar todo lo que queriamos dar a conocer, ya que el volumen de investigaciones hechas
por estudiantes y profesores deusdal del INTEC desbordan esa posibilidad. Nuestra
publicacién virtual MEDINTEC, serd puramente de temas de salud, sin diluirse entre todos

los otros temas que publica nuestra universidad. La tecnologia nos ha permitido lo que antes
por razones de tiempo, peio y costo no podiamos poner en el papel. Ademas tiene un
alcance universal gracias a la misma. Pero no descartamos la posibilidad de que en el futuro
hagamos esta revista en |l a tradicional #dAcop

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

Agradezco de manera especial al Dr. Elby Morla Baez, nuestro Coordinador de Pediatria, por
su iniciativa y el empefio que ha puesto en que la revista virtual de Salud del INTEC sea
realidad. También agradezco a todiws colaboradores, tanto a los de este nimero 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 Area de Ciencias de la Salud
INTEC

Santo Domingo, Rep. Dominicana.
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Informacion a los Autores

MEDINTEC es una revista de difusién de las actividacleatificas del area de salud del
Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo, Republica Dominicana.

Los trabajos para publicacion pueden ser de: Investigacion Clinié&xperimental,
Presentacion d€asos Editoriales,Actualizacion o Cartas al Editor, y deée cumplir con

los requisitos establecidos por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas vy el
Index Medicus.

La direccion de la revistas: Area de la Salud, InstitutoTecnoldgico de Santo Domingo
(INTEC), Gala, Santo Domingo, Republica Domana.

Su direccion electronicas: medintec@hotmail.com
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11) Bibliografia.
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datos de la publica@n pero se tratara de que el tipo de figura seleccionada no repita los
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Titulo: Medicion de la distancia AreolPezén a Horquilla Esternal en mujeres nuligestas
mayores de 18 afios del Area de Salud del Instituto Tecnolégico de Santo Domingo
(INTEC), en el periodo FebrerdMarzo 2005. Santo Domingo, Republica Dominicana.

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

(*) Biointec .Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo.

(**) Cirujano Plastico y Reconstrtivco. CECIP. Santo Domingo.

Resumen

Hay rangos establecidos internacionalmente de los estandares normales de la distanpezareala
horquilla esternal y la distancia de pez6n a pezén. Es significativo y trascendental que la Republica
Dominicana estdbzca estos rangos de medida para el abordaje clinico o quirtrgico de la paciente.
Este estudio constituye la primera investigaciéon de campo realizada en la Republica Dominicana
sobre la distancia areef@ezon a horquilla esternal. El objetivo principalesgontrar un rango de

medida de las distancias arepkzon a horquilla esternal y de pezén a pezén para poder establecer
esta medida para referencias preoperatorias; de igual manera, determinar el grado de simetria que se
encuentra en la poblacion estdh. La muestra estuvo constituida por 100 mujeres nuligestas
mayores de 18 afios del Area de Salud del Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC) que
cooperaron con el estudio. Segun los hallazgos encontrados, los rangos de las distanepgszaneola

a horquilla esternal se establecen de 19 a 23cm de longitud. Asi mismo, se determiné que la mayoria
de las mujeres en la muestra estudiada presentan asimetrias en las mamas. El tipo de investigacion que
se realizé fue prospectivo durante el periodo febmamo 2005.

Palabras clavesareolapezon, horquilla esternal, nuligestas.

Summary
There are ranks established internationally of the normal standards of the distanceijppéolto
sternal bracket and the distance of nipple to nipple. It is siggifi and transcendental that the

Dominican Republic establishes these ranks of measurement for the clinical or surgical boarding of



the patient. This study constitutes the first investigation of field made in the Dominican Republic on
the distance areclaipple tosternialbracket. The primary target is to find a rank of measurement of
the distances areol@pple to sternial bracket and of nipple to nipple order to establish this
measurement for preperating referenceand alsgto determine the symmgtdegree 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 findgs, the ranks of the distances aretfaple to sternialbracketwere

found between the ranges 18 to 23cm of length. Also, it was determined theitherof the women

in the studied sample presedior displagd asymmetries in the breasts. The typansestigation

that was made was prospective during the period FebMargh 2005.

Key word: areolanipple,sternialbracket, nulligravid.

Introduccién

Las mamas son sin duda uno de los elementos mas importantes de la belleza femenina, emblema de la
maternidad y zona erégena por excelencia (1). La mama es una glandula sudoripara modificada que se
desarrolla conforme invaginaciones del ectodermo que forman los alvéolos y conductos (2). Las
glandulas tienen una misién reproductora accesoria para la mgen, estructuras rudimentarias y
carentes de funcién para los hombres (3).

Las porciones centrales superior y medial de la mama yacen sobre el masculo pectoral mayor. La
porcion inferior de la mama cubre lateralmente las digitaciones anterolaterategstelo serrato

mayor, los origenes musculares superiores y su fascia del mudsculo oblicuo externo, y por ultimo,
inferomedialmente la fascia sobre los origenes superiores del musculo recto abdominal (4). La
glandula recibe su riego principal de las ramadgpantes de la arterias mamaria interna, ramas
externas de las arterias intercostales posteriores, y diversas ramas de la arteria axilar que incluyen
torcica superior, toracica inferior y ramas perforantes de la arteria acromiotoracica (5). Existen tres
grupos principales de venas que drenan la pared toracica y la mama; estas son: las ramas perforantes
de la vena toracica interna, tributarias de la vena axilar, y ramas perforantes de las venas intercostales

superiores (6). Los nervios de la mama derigancipalmente de los nervios intercostales cuarto,



quinto y sexto (7). Respecto al drenaje linfatico 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 simetria como la percepcién perfecta (o0 mas bien parecida) que se tiene de los 6rganos
paresen el organismo en relacién a su tamafio, forma y/o posicion (5). Es indudable que la simetria es
clave para la apariencia estética de la mama. Es normal que algo de simetria sea evidente en
estructuras corporales pares, y las mamas son probablementardiepatasimétrica. De hecho, es la

mujer atipica la que no demuestra algo de asimetria mamaria, de lapa=nia o de la pared
toracica (11).

Las distancias de las mamas conforman un valor primordial cuando queremos definir la longitud,
grado de descso, o grado de simetria de las mamas al momento de hacer abordajes clinicos o
quirargicos (12). El no tener estos parametros establecidos, crea una dificultad para referencias
preoperatorias (13).

La importancia de encontrar un rango de la distancidaapea6n a horquilla esternal en la poblacion

yace en la necesidad de tener un estandar de referencia para clasificar como normal las distancias
presentes en las mamas (14). Asi mismo, este dato le proporciona a la paciente parte de los
conocimientos necasios de sus mamas verificando a la vez si las mismas estan dentro de los rangos
normales de esta distancia (11).

La medicion de la distancia areglazén a horquilla esternal constituye un tema no explorado en la
Republica Dominicana. Debido a esto, ealiza el estudio en mujeres nuligestas del Area de Salud

del Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC), universidad situada en la ciudad de Santo
Domingo, Republica Dominicana.

Como preocupacion y curiosidad de cirujanos plasticos dominicanoseresédis rangos en el pais,

se realizé la investigacion en mujeres nuligestas mayores de 18 afios del Area de Salud del Instituto

Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC).



En la investigacion se desea obtener las mediciones mas frecuentes de la distaagiezined

horquilla esternal que prevalece en la poblacién 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 enaonin pardmetro de referencia respecto a la distancia
areolapezén a horquilla esternal; especificamente, descubrir si los rangos encontrados en la
investigacion se corresponden a las referencias establecidas internacionalmente, establecer si hay
simetriao no en las mamas, determinar cual se encuentra en mayor volumen, descubrir qué mama se
encuentra mas descendida y por ultimo, confirmar si las pacientes estan plenamente conformes con

Sus mamas.
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Material y Métodos

El estudio se apoya ama investigacion de campo. El tipo de investigacion es prospectivo, pues se
registraron los datos segun se realizaron las mediciones en la muestra. La investigacion se realizd
durante el periodo febrernarzo 2005.

El método utilizado es analitico, senflamenta en establecer la comparacién de variables entre
grupos del estudio y de control, y se prueban o niegan las proposiciones de la hipotesis. El estudio
esta caracterizado por la descripcion de las variables a partir de la narracion detallada de los
resultadosSe utilizé un protocolo como herramientaedtudio.el cual incluye las distintas variables

del tema asi como los criterios de exclusion y/o inclusion de la muestra.

La poblacion fueron 368 mujeres del Area de Salud del Instituto Tecnolég®ante Domingo. En

relacion a la muestra, la investigacion se llevé a cabo con 100 mujeres nuligestas mayores de 18 afios
del Area de Salud del INTEC que cooperaron con el estudio.

Los criterios de inclusion de la muestra se fundamentaron en todas thantstuféminas del Area de

Salud del Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC) mayores de 18 afos. Respecto a los
criterios de exclusion, la muestra se constituyé en mujeres nuligestas que no tenian alteradas
guirdrgicamente sus mamas.

Se inici6 la nvestigacion aplicando el protocolo durante cuatro dias para obtener el mayor nimero
posible de candidatas que cooperaran con el estudio. Con una cinta métrica (demarcada en
centimetros) se realizé la medicién en las mamas de las pacientes procuraaduagteeihicial 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 investigan tienen un anonimato parcial. Al tener todos lo datos recolectados

en el protocolo, se eligieron las variables de mayor importancia, se tabularon, y se procedi6 a realizar
una matriz de datos con las variables a utilizar en los resultados de layauiésti Las variables por

las que se optaron trabajar son: edad, distancia fpezim, distancia horquilpezén derecho,
distancia horquillgpezon izquierdo, simetria, y mamas mas grandes.

Ya con los datos tabulados se procedié hacer las graficas carucadie las variables de interés,

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

Al terminar el estudio se obtuvo como muestra 100 mujeres nuligestas mayores de 18 afios del Area
de Salud del Instituto Taologico de Santo Domingo (INTEC).

Tabla No. 1: Rangos de las distancias horqujkezon y pezéipezon en mujeres nuligestas mayores

de 18 afios del Area de Salud del Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC).

Indicadores
Horquilla -pezén izquierdo | Horquilla-pezén derecho Pezonpezon
Rango Frecuencia | Rango Frecuencia | Rango Frecuencia
O18cm |14% O18cm |14% O18cm |[17%
19 a23cm 65% 19 a23cm 66% 18 a22cm 69%
O024cm [21% O024cm |20% 023cm |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 afget#n izquierdo fue de 19 a 23cm de
longitud, el cual asumié upromedio de 21.5cm de medida. De igual modo, la distancia de la
horquilla esternal al complejo aregdazén derecho tuvo un rango de 19 a 23cm de longitud, el cual
adjudicé un promedio de 21.5cm. El rango de la distancia gEzin se establecié de 122cm de

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

Tabla No. 2: Promedio de las distancias horquijllezén y pezépezén en relacion a la edad en

mujeres nuligestas mayores de 18 afios del Area de Salud del Instituto Tecnolégico de®argo D

(INTEC).
Promedio distancia| Promedio distancia| Promedio distancia
Edad pezénpezdn horquilla-pezén derecho| horquilla-pezén
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: BreaCarbonell.Biointec XLVIII.

La tabla No. 2 presenta la relacion entre los promedios de las distanciasparéolza horquilla

esternal y pezépezon, y los intervalos de edades que presentd la muestra estudiada.
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En el intervalo de edad de 18 a 20 afos el pronaglia distancia horquilpezon derecho fue de

21.2cm de longitud. En cambio, en el intervalo de edad de 22 a 24 afios el promedio de la distancia
horquillapezén derecho fue de 23.6cm de longitud. Del mismo modo, el promedio de la distancia
horquillapezd izquierdo en el intervalo de edad de 18 a 20 afios fue de 21.2cm de longitud. En
cambio, en el intervalo de edad de 22 a 24 afios el promedio de la distancia Fpegaillazquierdo

fue de 23.5cm de longitud.

Asi mismo, en la tabla presentada se verifjua los promedios de la distancia pep@&adn en los
intervalos correspondientes a las edades de 18 a 20 y 22 a 24 afios fueron de 20.8cm de longitud de
medida.

Se puede asumir que las distancias del complejo goeatn a horquilla esternal aumentan ebn

paso de la edad.

Gréfica No.1: Simetria de las mamas en mujeres nuligestas mayores de 18 afios del Area de Salud del

Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC).

B Simétricas
B No simétricas

Fuente: BreaCarbonell. Biointec XLVIII.

En la grafica No. ke representa el porcentaje de simetria que se encuentra en la muestra estudiada.
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El 80% de las mujeres estudiadas no presentaron simetria en las mamas. En cambio, el 20% de las
mujeres del estudio mostraron simetria en las mamas. Con estos datesleseagumir que la

mayoria de las mujeres en el estudio son asimétricas.

Grafica No. 2: Mama més grande en mujeres nuligestas mayores de 18 afios del Area de Salud del

Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC).

B Izquierda

48% 0
52% ODerecha

Fuente: Féliz, BreaCarbonell. Biointec XLVIII.

La grafica No. 2 establece las mamas que, a plena vista, se percibieron mas grandes en la muestra
estudiada.

El 52% de las mujeres en el estudio mostraron, como mama mas grande, la izquierda. Por
consiguiente, el 48%estante pertenece a las pacientes en las cuales la mama derecha se present6
como la de mayor volumen. Se puede asumir que las mujeres en la muestra, presentan mayor volumen

en la glandula mamaria izquierda.
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Discusion

Se establece que, la distende la horquilla esternal al complejo arguéadn 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 compleja-f@eéh 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 pezén a pezén es de 18 a 22cm de
longitud, la cual adquiere un promedie 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
pezon a horquilla esternal son de 18 &22&m de longitud (5, 10, 14, 15). Asi mismopsesiatos no

coinciden con otras fuentes estudiadas referentes a los pardmetros encontrados de la distancia de
pezén a pezon, las cuales establecen que el parametro de esta distancia va de22fmade?

longitud (4, 10, 16, 18). A pesar de la desigualdxistente entre las fuentes bibliogréficas
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 distanciascodenplejo areolgpezon 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 glandula mamaria a medida que la paciente va aumentando con la edad (14, 19).

Se puede asumir que la distancia peaénon 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 pezon
y pezon va aumentando a medida que la glandulaama crece y/o desciende (4, 6, 15). Se
concluye que existe una relacion directa entre las variables de edad y las distancias depgerguilla
derecho y horquillgpezon izquierdo. Se verificd que esta diferencia de longitud es causada por los
cambios etta glandula mamaria a medida que la paciente va aumentando de edad.

La mayoria de las mujeres presentan asimetria de sus mamas.. Este hallazgo se corrobora con algunas
literaturas consultadas las cuales aseguran que la simetria perfecta existe rafa natuealeza (10,

20). De igual manera, otras fuentes bibliograficas confirman que es normal que algo de simetria sea
evidente en estructuras corporales pares, y las mamas son probablemente de naturaleza asimétrica

(17).
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Las mujeres en la muestra esaddi, presentan mayor volumen en la glandula mamaria izquierda.

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

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

(13, 15, 21).
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Resumen:

La infeccion por Hepatitis C es una de las plicaciones mas frecuente que se observa en las
unidades de hemodidlisis. Estas alcanzan entre un 20 y 40 % de los pacientes en hemodidlisis crénica.
La hemodialisis es un proceso utilizado para eliminar los materiales de desecho de la sangre en los
paciertes que no presentan una funcion renal eficaz.

Las vias de transmisibn mas comunes de la hepatitis C son: las multiples transfusiones sanguineas,
transmision de paciente a paciente, de persona a paciente, a través de manipulacion de pacientes y
equipos cotaminados.

En esta investigacién retrospectiva se revisaron los expedientes de 300 pacientes que se
hemodializaron en la Unidad de Hemodilisis del Hospital Salvador Bienvenido Gautier, en el
periodo Enero 200Biciembre 2005 con el objetivo fundamenta donocer la incidencia de las
infecciones de Hepatitis C, en la poblacion estudiada. Se encontré que los pacientes que reciben
hemodialisis, son muy propensos a contraer el virus de la Hepatitis C, siendo mas afectados los
pacientes de sexo masculino, ks cuales la insuficiencia renal es mas comudn, por lo que la

necesidad de transfusiones sanguineas frecuentes es elevada.

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

Hepatitis Cinfectionis one of the most frequenbmplications observed in hemodialysisits 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 efficiergnal function.

The most common ways of broadcast of the hepatitis C are: multiple blood transfusions, broadcast
from patient to patient, roperson to patient, through manipulation of patients and contaminated
equipment

In this retrospectivinvestigdion the medical filesof 300 patientshat went through the hemodialysis
processin the HemodialysidJnit of the Salvador Bienvenidd&autierHospital in the periodfrom

January 200®ecember 2005 with the fundamental objective to know the incident offgadions of
Hepatitis C, in the population studied. It was found that the patients that receive hemodialgsis

very prone to contract the virus of the Hepatitis C, béegpatients of male sdle mostaffected, in

which the kidney failure is mo®ommon, for which the need of frequent blood transfusions is high.

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

Introduccién

Las infecciones por hepatitis B y C son una de las complicaciones mas frecuentes, que se observa en
las unidaés de hemodidlisis. Especificamente, el virus de la hepatitis C es la causa de por lo menos el
80% de los casos de hepatitis originados por transfusiones sanguineas, ademas de muchos casos
aislados de hepatitis C (1). Este virus es responsable de nuadussde hepatitis cronica y algunos

casos de cirrosis y de cancer hepatico (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 mas freaaenia 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 transfusioneglgaeas, transmision de paciente a paciente, de
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persona a paciente, a través de manipulacion de pacientes y equipos contaminados, por via sexual (2).
El 30% de los casos de hepatitis C, sin antecedentes de transfusion, se desconoce el origen de la
infeccion (2).

En este trabajo se revisé la incidencia de estas infecciones en una unidad de hemodialisis y se trata de
aportar sugerencias para la prevencion futura de estas infecciones. Teniendo en cuenta que las
transfusiones de sangre son una causa frecderntansmision de la hepatitis C (3), se quiso revisar

este tema a fin de establecer la incidencia real del problema en nuestro pais, asi como también, revisar
las normas generales de bioseguridad en unidades de dilisis.

El objetivo general de la invegéicion es conocer la incidencia de infecciones de Hepatitis C en
pacientes hemodializados en el Hospital Salvador B. Gautier, con los objetivos especificos siguientes:
identificar las vias de contagio mas frecuentes en los pacientes y establecer prenéstitm

mediano y largo plazo para dichos pacientes.

La Hepatitis C es una infeccion 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 heguatitis viral
trasfusion (4).

La hepatitis C tiene una progresion a infeccion crénica en 50 a 70% de los casos, de estos 20 a 25%
evolucionara en un lapso de 10 a 20 afios a una cirrosis hepética o a una carcinoma hepatocelular (4).
Como no existe ni una vacunauma profilaxis efectiva contra el VHC para después de la exposicion,

se debe efectuar un gran esfuerzo para asesorar tanto a pacientes infectados como a los que corren el
riesgo de infectarse. Asi mismo es indispensable la esterilizacion adecuada piel neédico y
quirdrgico y por ultimo se deben realizar esfuerzos para modificar las metodologias de inyeccién en

personas que practican medicina (5).

Muchas personas que estan infectadas con hepatitis C son asintomaticas (6). Esta enfermedad se
detecta a meudo cuando se realizan examenes de sangre como parte de un examen fisico rutinario o
de otro procedimiento médico (7). En muchos casos, puede no haber sintomas de la enfermedad hasta
gue se haya desarrollado la cirrosis (8). Sin embargo, se puedenagresgumos sintomas como:

ictericia, dolor abdominal, fatiga, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, ascitis, prurito, éia. (9).
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prevencion de la hepatitis C postransfusion consiste principalmente en el escrutinievtCaeti la

sangre a ser transfudd (5).La hemodialisis es uno de los dos métodos de dialisis, mediante el cual

se extrae la sangre del cuerpo y se bombea al interior de un aparato que filtra las sustancias téxicas,
devolviendo a la persona la sangre purificada (1). La sangre debagehace circular a través de

un aparato externo denominado dializador, para esto se efectla quirGrgicamente una conexion
artificial entre una arteria y una vena, lo que es llamado fistula (1). La insuficiencia renal es una
alteracion de la funcién de logiones 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 rapida disminucién de la funcion renal (insuficiencia renal aguda)rasiente en otras

conducen a una disminucion gradual de dicha funcion (insuficiencia renal cronica) (1).

Material y métodos

La investigacion fue de caracter descriptigtrospectivo y transversal, es decir, descriptivo ya que
estuvo dirigido a determin@émo estaba 0 cémo era la situacién de las variables que se estudiaban en
la poblacion; retrospectivo porque la investigacion se realiz6 sobre hechos ocurridos con anterioridad
al disefio de estudio, y transversal, ya que se tuvo un tiempo y espacidtadelim

La técnica usada en la investigacion fue la recoleccién de datos, esto consistié en llenar un formulario

con la informacién recogida en los archivos.

La poblacién corla que trabajamos fue de 500 pacientes que se hemodializaron en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Salvador Bienvenido Gautier, entre Enero 2003 y Diciembre 2005, de

donde se sac0, al azar, una muestra de 300 pacientes.
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Inclusioén:

Pacientes del Hwpital 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.

Exclusion:
Pacientes que se hemodializan en hospitales diésreal Salvador B. Gautier, Pacientes del
hospital Salvador B. Gautier que no se hemodializan, Pacientes del hospital Salvador B. Gautier

gue se hemodializaron en un periodo diferente al intervalo eneredifi@dnbre 2005.



22

Resultados
Gréfica no. 1: Incidencia de las infecciones de Hepatitis C en hemodidlisis del HSBG, Santo

Domingo, Republica Dominicana, Enero 2dDi@iembre 2005.

B Pacientes con
Hepatitis C

O Pacientes sin
Hepatitis C

68%

Fuente: Flores, RamirezRodriguezSantos. Biointec L, 2006.

Se puede obsear que la incidencia de la hepatitis C en pacientes que se hemodializaron durante el
periodo 20022005 enel Hospital Salvador B. Gautiess altadebido a que el 32% se infect6 de esa

enfermedad.
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Grafica no.2: Sexo con mayor incidencia de HapatC que se hemodializan.
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Fuente: Flores, RamirezRodriguezSantos. Biointec L, 2006

Se ve claramente, que el sexo mas afectado con hepatitis C durante este periodo, es el sexo
masculino, puesto que la enfermedad ha afectado al 73% de los houbragegraban nuestra

muestra.
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Grafica no. 3: Comparacion de la incidencia de Hepatitis C en pacientes con hemodidlisis por afio.
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Fuente: Flores, RamirezRodriguezSantos. Biointec L, 2006

Se puede observar que la incidencia de la hep@tien pacientes que se hemodializan fue mas alta en

el afio 2004 en comparacion con los afios 2003 y 2005.
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Gréfica no. 4: Comparacion del sexo con mayor incidencia de Hepatitis C en hemodialisis por afio.

100 -

80 A 73% 73% 72.7%

60 - .
B Feminino

B Masculino

40 ~

No.pacientes

27%

20 A

O -
2003 2004 2005

Ao

Fuente: Flores, RamirezRodriguezSantos. Biointec L, 2006

Es evidente que en todos los afios que se abarcaron en esta investigacion el sexo mas afectado de
hepatitis C ha sido el masculino, puesto que mas del 70% de los pacientes de la muestra eran

hombres.
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Discusion

La incidencia de hepatitis C en pacientes que reciben hemodialisis, se debe a multiples 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 segregaddogorifiones, les causa anemia. La mala
alimentacion, es otro importante factor.

Las enfermeras son un vectéstas no tienen la preparacion ni la disposicion suficiente para tomar las
medidas de precaucién y de higiene que son necesarias en las balaodidlisis.

Las maguinas de hemodidlisis no se desinfectan correctamente por la falta de tiempo entre una
hemodidlisis y otra que, por lo general, hay en las unidades.

La causa mas frecuente de insuficiencia renal es la hipertension, la cual esnmdasen el sexo
masculino, debido a que los hombres son mas propensos a descuidarse cuando se ven afectados por
esta enfermedad. Todo esto lleva a que los hombres tengan que hemodializarse mas cominmente que
las mujeres. Sin embargo, existen otras patatggcomo la diabetes, rifiones poliquisticos, y uso
excesivo de farmacos, que provocan disfuncion renal, con un alto indice tanto en hombres como en
mujeres. Ademas, se debe tomar en cuenta que esta investigacién fue realizada en un hospital de

obreros, polo que la mayoria de los pacientes que asisten son hombres.

Debido a que se ha comprobado en diversos estudios, que la hepatitis C es una patologia comun en
unidades de hemodidlisis, se han venido tomando medidas de precaucion para disminuir isu contag
Aunque se vio un ligero aumento entre los afios 2003 y 2004, ya para el afio 2005 se notaba un
descenso notable con respecto al afio anterior.

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

Gautier, eseparar a los pacientes que estan contagiados de hepatitis C, de los que no lo estan.

La investigacion determind que la incidencia de la hepatitis C en pacientes que se hemodializan es
alta, puesto que un 32% de las personas que estan incluidas en figaones 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 mas comun la transfusion sanguinea. Esto se debe en gran medida a que los
pacientes que seemodializan suelen tener anemia, ya sea por falta de eritropoyetina, o por una
alimentacion no adecuada.

A esto se debe agregar la negligencia del personal médico que labora en las unidades de hemodialisis,
sobre todo las enfermeras, que a veces no limpian los sillones donde se recibe la didlisis, y
tampoco se cambian de guantes para tratar a diferentes pacientes.

La infeccion del VHC en pacientes en hemodialisis constituye un serio problema, ya que, esto
empeora la situacion de salud de los pacgmpge de por si ya padecian de los rifiones.

Otras investigaciones han concluido en lo mismo, lo que indica que no solo en este pais ocurren ese
tipo de casos, e indicando que el riesgo que corren los pacientes de contraer hepatitis C al ser

hemodializads es muy elevado.
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Resumen

Para esta investigacion de caracttroprospectivo, exploratorio descriptivo y comparativo se reviso

el registro de cirugia del departamento de Cirugia Plastica del Instituto Dominicano de Seguros
Sociales Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo Septiembré Z@to 2005, ao el

objetivo de dar a conocer la incidencia de la técnica de bloqueo anestésico de nervio periférico
(BANP), la region anatomica en la cual fue empleado, tipo de bloqueo, género y grupo etario de
mayor frecuencia en una poblacién de 310 pacientes adtesce les aplicd esta técnica. El estudio
demostrd una incidencia de 26% en el uso del bloqueo anestésico de nervio periférico con relacién a
otros procedimientos anestésicos, ademas revel6 que la region anatémica donde se registrd una mayor
utilizaciondel BANP fue en las extremidades superiores para un 54.88% del total de casos; el tipo de
blogueo que mas se empled fue el bloqueo local, obteniendo un 58.53%; el género masculino resulto
ser mas frecuente representando un 60.97%; el grupo etario de 20 afiod reflej6 ser
significativamente mas elevado para un 64.63%. Se concluye que la técnica de blogqueo anestésico de
nervio periférico ha aumentado su incidencia con relacién a afios anteriores, ademas proyecta una
buena perspectiva en el Departamento ideg@a Plastica debido a sus nhumerosos beneficios.

Palabras clavesBloqueo Anestésico, Cirugia Plastica, 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 Gautiétospital was reviewedor the September 2004 January 2005 period,

with the objectiveof presering the incidence of anesthetperipheral 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% inthe 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 s#fs¢docal 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 anesthetichhique 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: anestheticdblockade, peripheral nergeeffect.

Introduccién

Los nervios son estructuras anatémicas cordonales, formadas por mdultiples axones o dendritas
neuronales, encargadas de la transmisién del impulso eléctrico nervioso, ya que tienen las propiedades
de excitabilidad y conductividad)

El sistema nervioso periférico es aquel que proporciona la inervacién sensitiva y motora de la piel, el
musculo y el hueso, el cual consiste en los nervios craneales y espinales y sus ganglios asociados. Este
sistema esta compuesto por células exigtaue son especializadas en la recepcion de estimulos y la
conduccion del impulso nervioso, llamadas neuronas.

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

sinapsis, éstas funcionan quimica o eléatneate, y su funcion consiste en alterar el potencial de
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membrana de la célula postsinaptica, el resultado de todas las transmisiones sinjpticas se denomina
potencial de accion. Después que se produce un potencial de accién en algun punto de la membrana
del nervio, se extienden a las areas adyacentes, dando como resultado la propagaciéon del impulso
nervioso (25). El bloqueo de nervios periféricos es la utilizacion de la anestesia regional o local de
las extremidades y del tronco como alternativa Gtil denksstesia general en algunos pacientes. Los
anestésicos locales son farmacos que bloquean la generacién y transmision de los impulsos en los
tejidos excitables, sobre todo en la médula espinal, nervios raquideos y nervios periféricos. La
lidocaina es el astésico local mas utilizado, ya que tiene excelentes propiedades de absorcién y es
efectiva por todas las rutas de administracién, se usan soluciones de 0.5%2% (6

Los tipos de bloqueo anestésico de nervios periféricos mas frecuentes en la extseqédlr son:

blogueos digitales, blogueo de nervio intermetacarpiano, bloqueo de nervio cubital, bloqueo de nervio
radial y bloqueos en la mufieca; en el area facial son mas usuales los bloqueos de nervio
supraorbitario, infraorbitario y mentoniano. (1D)

El bloqueo anestésico de nervio periférico ofrece mdltiples ventajas con relacion a las distintas
técnicas de anestesia existentes, como por ejemplo, su simplicidad debido a su costo es razonable, los
productos son faciles de inyectar y el equipo rexé@ses minimo, también cabe sefialar que la
necesidad de cuidado postoperatorio del paciente es mucho. rAdeanas, la mayor parte de los
efectos adversos de la anestesia general se evitan, el paciente esta consciente durante la intervencion.
Esta técnicas adecuada para pacientes ambulatorios, operaciones breves y superficiales (12, 15, 16,

18, 19).

Material y Métodos

La investigacion acerca de la incidencia del bloqueo anestésico de nervio periférico en el manejo de
pacientes del Departamento de Cieu@lastica en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier, es del
tipo descriptivaexploratoria, retrospectivo, los datos se estudiaron en el periodo Septiembiie 2004
Enero 2005. El tipo de metodologia considerada fue mixta, es decir, se estudiaron tahltesvar

cualitativas como cuantitativas.
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Para la recoleccion de datos, se tomaron como criterios de inclusion sélo a los pacientes atendidos en

el Hospital Salvador Bienvenido Gautier, pertenecientes al Departamento de Cirugia Plastica del
mismo, a los cales durante la intervencién se les aplicé la técnica de blogueo de nervio periférico y
fueron atendidos en el periodo seleccionado, a partir de estos se elaboré un protocolo el cual fue
aplicado al registro de cirugias del Departamento de Cirugia P|akiitde se tomaron en cuenta las
variables edad, género, regidon anatémica del procedimiento y tipo de bloqueo.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes del hospital Salvador Bienvenido Gautier, la
poblacion estuvo compuesta por todos losigrdes del Departamento d€irugia Plastica
pertenecientes al citado hospital, y la muestra escogida estuvo comprendida sélo por los pacientes del
Departamento d€irugiaPlastica atendidos en el periodo Septiembre 20Bdero 2005, a los cuales

se les alicd la técnica de bloqueo anestésico de nervio periférico, en Santo Domingo, Republica
Dominicana, los cuales suman un total de 310 personas. Se determind una distribucion de frecuencia
de cada una de las variables, y a partir de estas distribucionesesargn graficas con el programa
Excel 2003 de Microsoft. Para estwudiar | a vari a
género (masculino o femenino) obteniendo el porcentaje que representa cada uno dentro de la muestra
seleccionada. Enlonoc er ni ente a | a variable nAdedad?o, par a
escogio el criterio estandarizado en los métodos estadisticos consistentes, en determinar el rango
como la diferencia de la mayor edad y menor edad dividido entre cinco, coraadpatlasificacion

de | os autores. En cuanto a | a variable fdAregi
intervenciones realizadas dependiendo de la zona (extremidades superiores, extremidades inferiores,
faci al y tronco)de bElnogluae owar ilaobsl ep afirt8inpeat r os f ue
nervio bloqueado. Para determinar la incidencia de la técnica en cuestion, se relacion6 el total de

casos estudiados con aquellos que cumplian con todos los criterios de inclusion.
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Resultados
Gréfica No. 1: Incidencia de Bloqueo Anestésico de Nervio Periférico en el Departamento de Cirugia
Plastica del Hospital Salvador Bienvenido Gautier, Santo Domingo, Republica Dominicana,

Septiembre 2004 Enero 2005.

Fuente: Féliz, Casgééliz. BiointecXLVIII
En la gréfica se puede apreciar la incidencia que presentan los pacientes a los cuales se les aplico la
técnica de blogueo anestésico de nervio periférico en el Departamento de Cirugia Plastica del
Hospital Salvador Bienvenido Gautier, reggetando un 26% (82/310) de la poblaciéon. En cuanto a
los demas tipos de anestesia encontrados, se determind que un 74% (228/310) no pertenecen a este

parametro.



