
//;22?
/6 

"HIPERTENSION Y DERMATOGLIFOS 

EN POBLACION MESTIZA" 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO EN 

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

P R E S E N T A 

DRA. MA. MAGDALENA CRUZ TOSCANO 

ASESOR DE TESIS: 

Dr. Raól L6pez Led~zma 
~ Médico Adscrito Subjefatura de Enseñanza 

~ MEXICO, D. F. 1 9 9 5 

IMSS 
FALLA DE ORIGEN 

t 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



DR. RAUL LOP Z 
MEDICO ADSCR O 
CENTRO MEDICO LA 
INSTITUTO MEXICANO 
MATRICULA: 

ENSE!ilANZA 

'~<M 

DRA. MA. MAGDALENA CRUZ ~CANO 
MEDICO RESIDENTE DE TERCER !ilO DE LA 
ESPECIALIDAD DE MEDICINA IN ERNA 
CENTRO MEDICO LA .RAZA 
INSTITUTO MEXICANO DEL' SEGURO SOCIAL 
MATRICULA: .9326618 

. -'.~-~: : : ~ -

DEPARTJ(MÉ:wfé J{ MÉOICINA INTERNA ,m-,..,.--:: ... 
CENTRO· MEDICO,NACIONAL LA RAZA ~ 
INSTITUTO MEXICANO· DEL SEGURO CI~ 

. ::::~.:'.~~¡:"':.::~'."~'.:~ CO~ A 

ho; ... ~tdl de c··pl!;.!ulidJdtS 

1
-D-l-Vl_S_iO_N_DE EDUCACiOfll 

E INVESTIGACION MEDICA 



1 

HIPERIDISIOO Y DEIU4l'd'OGLIFOO EN POBLACION MESTIZA 



2 

ANTECEDENTES 

En 1684 Nehemi~n Grew; publicó la primera descripción: de ·.los pu en 
tes epidérmicos .y el primer ·es.tudio sist.emat.izado ·fue·· hecho .por 
Francis Gal.ton: en•: 1892, quien se. interesó ·por· el .valor. de las ··hue 
llas ·digitales para la· identificación ·personar;·y determinó las . -
formas fundamentales ·de éstas : arcas·,.·curvas y·.valles;·· (1) ... 

Hay' varios estadías erí la inorfog~ne~is d~ {gs' ~¿e~~L·'d~rmicos; -
los cuales aparecen hacia .la 6a. -· .. 7a· •. semana de :gestación·:presen 
tándose una' .elevación de tejido mesenquim.atoso::'.loc.ali'zado ··en :•cada 
dedo y en .la· región hipotenor de las;'pálmas~'¿:;durante las semanas 
20. - · 30 hay un. retroceso relativo.·en•·doride':·ros('p.uentes ;empiezan a. 
desarrollar una unión dermo-epidérmica'i'.•'losil'púentes::··dérmicos .pri- · 
marias empiezan a formarse. de .forma: paral'ela'•hacia":la.'·.·semana :17., 
(2) ·' ·.:::.";.'· ........ . 

·:·.)_·~-~ -:_, : . .;-( -, <·:;.·· 

A medi~a. que•. se . des~rrollan las yem~~',~l :.10¿,:ded;,s ~~ forman una 
serie de dibujos. dérmicos' .• los . cuales:• llegan.c:a :.estar,. r.elacionados 
con la forma· .de la• yema· Y::'.llegan'.;a.·semejar ·la.s ·;líneas •alrededor :
de una . colina·, los .. dibujos ·'dérmicos.:de.;los' dedos•.' y"las ::palmas··, son 
indicadores .del'desarrollo, J;et'al·/:.los:. diseños•i,formados'.·por•los. di 
bujes dérmicos •reflejan·•el ;'crecimiento .y•·e!'i·éiesarrollo' durante la 

gestaci~n ~E!~P~~na.' . :.·· .. ·: < .;./ · · • . , ' < · < 
La. formacÚn•.~e;~·~fl•.~¡seño,éie ¿'g.;;pÚÍj,idadtintermediacó~oc.ida. como 
arco, las~ f armas.'· co'!'plejas'/es.tán :.formadas··:·por un·: sis.tema de . línea·· 
paralelas .. :conocidad ,,como·, ASA:•( un ;trirradio) /'do's,'lazos ·'opuestos -
uno y .otro pueden:·formá'r:: ún'• sistema 'circular·" o. :espirar'cllamado ·,. 
verticilio - (dos~ trirradios r~·Fig;·-.,r~ :·:.\·v· --- ··;· ~-\:-_. : /: ,,. · .. ,_ 

. ' . . ._, .:· :.:~·º:__:.: :::-.- -} .... ·-· ~=-~·¡ - -. ,-; ; '¡-· 

El trirradio' e's: el. llo;.b:r'e ::~d~~·it~·; para la ;parte .de ·los }r'iángulos 
mencionados ,por Grewi. !Os trirrad.ios situados·· en·las··bases· de' los 
dígitos2,3,4.'y.5son r':'spectivame_ntell¡imado.a,b,c y.d. Fig 2. 
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El mecanismo por el cual estas formas son producidas es obscura; 
pero su alineamiento sugiere que las fuerzas de comprensión actúa 
en los ángulos para que los puentes se tensionen a. lo .largo de -
ellas consecuentemente la dirección de los puentesitieriden a. to
mar rutas cortas en la superficie del embrión alrededor de las 
almohadillas de las yemas de los dedos. · · · - ·· 

.·_ ··' 
Las huellas digitales de palmas y plantas. más: comúnmente denom_ina 
das dermatoglífos ocupan una atención incrementada•, en :'la_ práctica 
médica, el .modelo de los puentes dérmicos tienen un :valor•_-en_'el -
diagnóstico· y se encuentran presentes en ciertos· síndromes•de .. _mal' 
formaciones ;congénicas_,'. est~dios. en ~emel,os_;:.y ~~tr_~p.ol~(ic?s•.;· 

Casi siemp~e 'ias alteraciones del crecimi,ent~ en' iá~ _ f~~e~ t~mpra -
nas con ,efecto _en las _extremidades provoca ·algunas.'-alterac'iones -
en las dermatoglifos; el -t_rauma embriónico tales .como las ocacio
nados .. por" la·•_ talidomida· y._ alteraciones cromosómicas, obs'ervadas _-en 
cerca_ del· 80% de :·los portadores del síndrome ;de Down·- y trisomias 
13,14,15 y 18. (3) . - ·--· 

_'. ·. - .. :-
-e.o 

Los diferentes impresiones anormales de los .,'dédos' d10-: palmas 'entre 
gemelos idénticos con placenta·s separadas i sugieren_;que-.no, son ' 
primariamente determinadas ·genéticamente·;-, ( 5). 'La·s ,impresiones 
anormales de dedos y palmas de per'sonas ·con rubéola ·:·congénita:- lo 
apoyan. ( 4) · · · · · · '· ·· - · · · · -

.. ,- -~;(:'.'.: 
-L~ "~~-- -.::;. 

En varios estudios s_e h~n- demostrado qÜe <ra~~an6~~a'1iaéi'dé~- en !Os 
derma toglifos pueden•ser: inodif icados :_por i;factoresi;di versos;iduran
te el desarrollo_: feta!''.sei:iundário'··a~drogas 'y -enférm'edad_es _intrau
terinas y que por,lo'.tanto;·,:;los,'.dibujos: dérmicos:,de···1osi•dedcis ;--. '_ -
palmas y pla_ntas·_: de :-1os'rpies'•sori indicadores·.de·, desarrollo':·fetal: 

. ~-;:. \ ~. ,_.,<'. \~-... _. .. ~· :~·.,·: '-~-~;; 

Las consideraciones'/matemáÜcas dictan qué·las_ lí~ea; ·p;,:·~al~las -
que se extie'nden_'rsobre :_una·,.yema-_de·- dedo más_·abultada'·•,-formar.an ,ver
ticilios·•de preféreri'cia···sobre· simples- esquemas dei•arc.os•,o':asas",". -
en contraste,•ila-s'"yemas. de ·1os, dedos abultados" y, por/taríto•_-de' los 
verticilios- e;stán'.-aso'Ciados con el· edema de las pu:nta.s: ·de -los de
dos, .como· en· el 'síndrome de Turner (1) y también ·con··,eF'crecimien 
to rápido o la regresión-retardada de las yemas digitales fetales 
(2). ., 
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La hipertensión inducida por.: catecolaminas .en fetos de corderos 
dio por resultado. edemas generalizados .. una· explicación posible de 
estos hallazgos es que .la formación de verticilios anormales pue
den reflejar.el edema como resultado de.una presión:sanguínea más 
elevada duran.te la gestación·· .tempr~ná: ·'( 7 l ;· · · 

~'..._··.'.o :\.<. ;·:"'.~ - _:'.:.::. /:·' ·-:~.:-. 
La asociaC:ión' entfe'.ilos:'.verticilios.~dé losjded~i{ y, la presion san 
guinea en' adulf,os·;sugiere:que · de.términ·ante·s::.ú_teririas _de .la pre . 
sión sanguíneá'Oactúan'(durante · la ;gestación_: temprana :'-En_apoyo a 
ésto en un: estudfo,: reden te',:,'Barker tos'mond '.'eri ':una: 111Uestra 'a.e· 99 21 
niños .de .10: años :·aeedad' y,.J259JadUltos'.~brft:áriic9ir;:- la ipre.sión 
sanguínea, fue''inversaniente·re.laé'iona,da :;con e1":0péso: al:, nacimiento •. 
ésto sugiere ·'que•·er·aes·ari:ollo fotraúterino:·inf~LÍ,Y'.", en.•la'•presión 
sanguínea· dur0~;~i1~·.~~d~·;adu,lta.(,~;l, Ü: :.: 
una relación irivér~a ~ntf~;'. i~',p~e~i~~ •sangúínea ·y ~i peso"!al na -
cer •fue',vista•previamente·;en'•''Cios•·grÚpos, de'-niño.s; 'de ·143 '.n.iños 
cuyo peso al nacer:·:fue del2001. ,,. :'2500,'.gr ;: al: nacimiento: lo;i; ran. -
ges de'TA. diastóli'ca ·y:'.sistólica-.'a. los 10 años'fueron:máséaltos -. 
que el grupoc~¡,t~~l.,•(8) · ' • ~~}: ¡;' ~- ,(-

En Inglaterr~ ~e ;e:aliÚ> un estudio cori ho~bre'~;:~t~~;:: ~ayeres 
de 50 año,s de ·edad .y se. ·encontraron ·que;:1as·:·cifras~.'de'·p·resión::sis 
tólica y diastól'ica, estuvieron fuertemente:·asociada·s.-'al:,'.peso.pla
centario 'al nacer ·así como del peso del <individuo -·a·~fsu··'.nacimientO 

o-,---~~ ,·_-•• -,~ -_.=::~~~,,-e_,'~_:,.-:._;-, ,-__ ;_·· 

se encontró que .individuos con una presión ~i~·ú,üC:tt ~~;Í~·de 148 
mmHg -mostraron un peso placentario de:-menos,'.681·,9r; ,en::tanto los· 
individuos con una presión media de ·1.59 mmHg'mostra'r6n':•un,peso 
placentario ·al nacer de más de 681' gr. En: .. est·os .•suje.tos',estudiá -
dos se determinó también .que a· mayor: peso al· na.cer -m'enor. 'promedio· 
de cifras, tensioriales sistólica y diastólica y que_·a:'mayÓr•:.peso -, 
placentario ,mayores. promedios de cifras tensionales; ( 6.l: · 

Barker, estudió a 1586 sujetos nacidos entre 1907 ,/\92s: y ·encon
tró que el índice de mortalidad por enfermedad cardiovascular se 
incrementó progresivamente·ae acuerdo a la circunferencia de la 
cabeza y el índice de masa corporal al nacer. (9) 
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En la India se realizaron dos estudios en los que se mostró que 
las personas que tenían hipertensión .arterial escencial'tenían 
dermatoglifos anormales. En este· es tu.dio .se encontró que ·los 
individuoshipertensos en comparación ·con:grupos-controles mos
traron .más. verticilios y palmas ·relativamente más· largas.: especí 
fícamente;en:lá máiió.derecha. (10 '"'lll>" e- ::«: 

•. -.~:->:' ...:->~ ~~" ,r·~-( • 

No·. sólo_.·se encuentra:implícita\la:JÜ~6~J.6p~Ú~'hipi>rténsiva ·Y -
los vertí cilios¡ .'un -.estudio· realizado ·er( Hawáii::estableció que 
en una poblaeión <japém~sa'•_:,. ;·norteamericana'.•sufiiero·n ;inás''. infar
tos ·al ·miocardio mostrandci' más. verÜcili'oS':en' sus :(dedós en es ·-
pecial en la mano dere,.chai' (l~) · >' e_:;·: ;'.}· .~':: • · '> 

Godfrey-_evaluóesta r~laci6~ ~ntrE! lk.s tiÜellas;digitales, la 
forma· de·la··palma .y el' crecimiento ·fetal-·y· la,:'¡ir.,sión''.:sangu,ínea 
en ·adultos. - ; _ _, :" _ ...... ,_._, • :"· ,._. 

se estudia~<'.in a individuos nacidos h~ce ~.O ~fio~:, en'lo~ cu~les 
se determinó 'el peso al nacer; talla"y peso'placentarió;; así 
como; perímetro cefálico, fuero!l 139 indi_viduos,~e.stiidiados ·Y - se 
encontró que aquéllos ·con bajo:pe:So« a1·:-'nacer' mostraron ·:más ver
ticilios ·en los 'dedos de sus manos.'en:·especial en la· maria dere-
cha. · ': _. / 

De igual forma aquellos individuos_ co~ t~l{ai:i~~aai:~a~~r en 
relación con el perímetro._cefálico mostraron manos. más l'.'rgas
con ángulo palmar_' estre".ho;. · 

Se encont~6 qu~: la pr.esión sanguín~~ sistólica. media ·f~e ·de. ·se 
rnmHg más al.ta·.·(95%) e/intervalo. de confianza 2 a 13 1,-:P. =- ,0.01 
En 93 individuos eón-un diseño·de verticilios en uno o más·de 
dos, comparándolos .:cón·.:46-.'.individuos que no mostraron -vertici -
lios. ·· • · - ' -· · · ·· .. · 

se estableció "que 'í::~a;:.·t:C::, mayor fue el número de dedos- con verti 
cilios mayor fue la._. presión media sistólica, los verticilios de 
la mano· derecha·.estuvieron más estrechamente asociados- con la -
presión sistólica· media· más alta que el número de verticilios - -
de la mano izquierda, elevándose la presión media sistólica 
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2. 2 rnmHg por cada verticiliO. adicional de la: mano d-e:recha ( p .;O. 
03). se encontró que' personas con manos largas· .Y.: ángulo. palmar 
reducido tenían presión· sistólica: eleva.da,'." en·· este caso resulta 
rían· más fllertemente ·.asociada a· la··-mano' derecha·; ···· . ·< , .. 

. ,__~ ·-,~ '.·<<::·_~:;>. ~-;·~·, -· 
Tambié~ ~·e ~~~~;~f~i,-'q~~;l,~<pr~sló~ slstóÚc;;_,media• se elevó. a• 
0.49 rnmHg ,(0.03 'a:,l.Ol)j p ,,:;,o;06'_por cada-:grado ·de disminución -
en el· ángúfo'.'palmar en la. mano; 'aer'ectia';': ,:.,,.: r> ::•.:_ ·..;-.. _. 
se· con~luy-ó ~·['e Üs t~r~Liiio~ d~'.J~'oii/dedi~ i~ eilán·~-~16 ._p:!Lr 
más·. angosto: son señales: de. un" desarrollo fetal '.deteriorado 'en•' di 
ferentes ·etapas. de: la .. gesta.ción'•los::derma~oglifos::·se·'encuerit,ran · 
asoc_iados' a la· presión· saznguínea: elev'ada .en·, !'á" vida:::'adul i:a .-: '( 3) 

:: ';• . ·.: ·::·'·:· ; . ' .. · ;·~\,"•-

HaY varios· :poSibles' ~~c~-~llsnl6s ek:·i-~~1 .j_.~fi~~~'~:i~¿;¡~'::/~-dJ~~~a·~ iiitr~-
uterinas con alta· presión _s~ri.9tiíri·ea: ,Y·~:-~~ · efeCta·s.>en~ el' ~crecirnien 

:: :::::~n en la circulación; ;eta! ~ued~ s~r ~:~d~~i~~-; c~mo ~éto~ 
do de mantener la perfusión placentaria -Y el cr.ecimierito _.- ·de -la 
presión· puede influir: después del naciniie_nto~ ·e 12). · 
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JUSTIFICACION 

La hipertens.ión. arterial ~scencial constituye una de. las princi 
pales causas.de·ínorbilidad,:la. cual aun no tiene una causa defi 
nible. Se han·descrito 'distintas ·alteraciones. en' los pacientes 
con ~ipert.ensié?n·': e~'?enCia_r;·- la9:' cu-ale~ .no -se ~·abe .s1 :scin prima
r~as o s'ecundaricls., .. ::exi;>resión vari~ble: de un· proceso único·" ·a 
reflejo ·de distintas.:e~tidades• independientes·; · . ¡:-

·.· ,·,·. --:··/' :, 

Estudios reaÚ. z~d.os ien (i~ Í~~i~ • e::Jr~g'.i_~ fe~r~ :~~~f~a'i:on ;que las 
personas con:.,hipertensión· esce,n'cüil'presentabanJ alteraciones en 
los: dermatoglifos',• en 'ilos. que :'se .·p.res'entaban"• un: mayor.:· número: de 
verticilios ~v·palmas/más?largás:•.en'áelación' éon: sú ancho':espe' -

cialmente en la ~:~~,i.d~r:~~ha. i''. e:.·, ·.,' ·;;;~ r( ..... : ~; 
oescon~-ceffiOS~::·_g·{=::~;~·-;t-~·-:,r~:-~:6~i·~cii'6b~~~Ci~~Jh·i-~-~~~~~h_-sl6~i .. ;·ar·te~-ial/és_cen-
ciaf .y. al ter<16iones-~en •.l.os (dermá tciglifcis.~sec: presenta,:en,:; nuestra 
población;{:y1:de· presentárse:•tendríafiíríportantes, implicacione" -
epide~~Ológic~~ ,·:?_a_~í:<C9m-o __ .~uiia, n,u:eva,.;- per-sp~c_ti_Va ·.·en: cuBnt-~ '. -al 
momento_.de>la 'gestación: ·en· que 'se inicia .la· hiperte.nsión · y ·el -
mecanismo· subyacen.te;·· · . . : .\·." :·,. .• 

En nuestro país t~ z~~~é nÍ~gún· trab~jo"'~n el'qJ~··~e de~uestre 
dicha asociac.ión y. si· esta se presenta en· nuestra _pobración mes 
tiza; 

OBJETIVOS 

l. Determinar si hay una asociación entre el tipo de dermato -
glifo presente en la población mestiza con hipertensión ar
terial ·escencial. 
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2. Examinar los esquemas dactiloscópicos y determinar cual es el 
que más se·asocia a hipertensión arterial escencial en lapo
blación mestiza.· 

;:~ .. >
PLANTEAMIENTO DEL· PROBLEMA .. 

·,'·- '--:>l ··;:-. 

Existen altej~ci6ng ci~ •.los de~matoglifos . en pa~ientes 
portadores dé_ hiperi;'ensió':' art~rial escenci.al? 

mestizos. 

cuál .de los tip:s ~z.~~~:a~oglifos es más frecuente que se . en
cuentre asociado\con' los•'pacientes· portadores. de hipertensión -
arterial escencial ? ... 

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE. Alteración en los dermatoglifos y ángulo -
ATO de ambas manos, 

VARIABLE INDEPENDIENTE. Hipertensión arteri.al escencial. 

DEFINICION OPERACI~NALDE. LAS ~ARIABLES. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

Alteración de dermatoglifos_:,se.ciasificó•cada d~do según -el 
diseño.de las marcas.correspondientes .a.cada. uno de los tres 
tipos principales ·de los·.cuales son: arcos, asas o verticilios 
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dicha clasificación se realizó.en base al número de puntos llama 
dos trirradios en los que se juntan tres sistemas de líneas. 

- Los ·arcOs nO:t.leñen- tiirl:a·dioS 
- Las asas ··.t.ie_nen_:' u_n ·_.~rir:radio:.'· 
- Los verticilios '·tienen dos ;trirradios 

Angulo ATD;de·ambás 'manos': 
~:: 

El ángulo' entre los 'i:'rirradi'os a;t,d de 
(ANGULO ATO)· y los:•;cofrespondierites 
las imp".esion;~ direc:.tam.,nt~/ ·· 

. . • ·- : . • ·-~ - ' .¡ '" ·, ' - -- ' 

Hipertensión arte~iai ~scenclal 
corno la-·.·elevación :crón-ica ··ae·, la·. 
90 de etiología ·no.·.detérminada. 

HIPOTESIS 

mano 
sobre 

esta ·variable 
mayor de 140/ 

HIPOTESIS. r .• : Los' paci,~ntes portadores de hipertensión arterial 
escencial tienen alteraciones en .el tipo'de.dermatoglifoscon 
un mayor,•número ·de> verticilios y palmas· relativamente largas 
~~~l~~~dos a ;un": potíl-;tción norma.l. sin hipertensión arterial sis 

HIPOTESIS O : L~~ paci~ntes p~~t~dores de hipertensión arterial 
escencial ·,no tienen. alteraciones en los. dermatoglifos ni un ma
yor número~~ de~~":rtoglifos.ni palmas relativamente.largas. 

TIPO.DE ESTUDIO 

El·presente estúdio es prospectivo, transversal, observacional 
y comparativo. 
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CRITERIOS DE ESTUDIO 

Criterios de Inclusión. 

l. Pacientes portadores de hipertensió~ arterial escencial 
2. Pacientes que cue .. 11ten con· integridad anatómica de ambas manos 

Criterios .de No,Inclusi6n;· 

l. Pac¿n~~:~ .;:n''h'lpertensión arterial secúndaria. 
2. Pacientes ·can 3laceraciones, cicatric~s- o ·ai:iPüt.~ciones de uno 

o varios dedos.'.:· ' 

característi.cas del G·rupo a Tra~ar. 

se recabarán' 100 ~acientes,.porta~ore.S de .hipertensión arterial -
escen.cial'. cincuenta de··:ellos·: dei sexo". femenino :.Y 50 .. del , sexo mas 
culino, así corno un mismo núm_~ro,·.d~l-~:·grup_o, Contr01~>p-ero sin hi 
pertensi9n arterial escencial,-_ c~n -~aracter_ístfcas,~_simila~es al 
grupo problema. · · · ' · · 

Se recabarán las impresiones :'~e::•l~s,}ded¿s·: y: palmas'de sus manos 
en una placa entintadas haciéndola 'girar;(y a c.ontinuacion sobre 
una forma de registro :la cual ;té.ndrá,•:.las•· .. siguientes···:caracterís 
ticas: nombre, edad, sexo,: .. tiempo'''de·:·evolución ~de.:HTA'·:y·. trata· 
miento. •:¡;•:,:; , '•':~. ' ; ' • ~~;. 

Con énfasis especial se' aplicará,ú'ná}Í.eyenda:donde/se mencione -
que dicho registro se. utilizará· exclusivamente para.el .. protocolo 
de estudio. ' ·" · · ·· ",'f•: · ·· ...... · ·· •·· · '· · 

,. 

cada huella ·digital· será codific~d~ y. a~aliz,adá, clasrficándola 
según el diseño .de·.sus•marcas·de ... acuerdoa los 't'res•tipos prin -
cipales .basada• en el: número.'de ·trirradios, así como la ·meción 
del ángulo ATO. 
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METODO ESTADISTICO 

La signi.fi~a;;·cia· ·d~. entre los pacientes del grupo problema y el 
gr_upo. cont_rol s_erá ·analizado mediante : 

'-.. '· -. - . ~ · .. · : 

- PRUEBA ESTADISTiéA DE CHI CUADRADA Y T_DE STUDENT 

AMBITO GEOGRAFICO 

El e~tud.Í.o_s~ r~~li~~rá e~.M€~ico, D.F. en ~l Hospital de Espe -
cialidades Centro Médico La ·.Raza en los servicios de hospitaliza 
ción y de:_corisulta:"·externa, de Medicina Interna. 

Dr. RaúL"i.ópez Ledezma 
Asesor de·. Tesis de Investigación 

Dra. ,Má; Mágdal~na · C~uz ·.Toscano 
Médico·Residenteide.Tercer Año 

:- ; 

RECURSOS: MATEÚALES 

HOJA DE REGISTRO 
PLACA ENTINTADA -



12 

LIMITE DE INVESTIGACION 

NOVIEMBRE 1994 - FÉBRERO 1995 

, ' . . 

CONSIDERACIONES•· ETICAS 
' . ·J>.' - '.; '.·<".~;·~:-:_ .. -

-. _·.'.~-·- _ .. ~:~-:~:-
De ·acuerdo. con las normas establecidas por el· comité de ética se 
pedirá consentimiento· .. de ·.todos. los pacientes para ·tomar sus hue
llas digitales", enfat'izándo en la leyenda que describe el uso 
que se dará a:dic.ho ·registro· con fines· de. investigación. 
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RESULTADOS 

Los datos obtenidos del anállsis- de los derrriatciglifos :i." ángulo_
palmar atd presentes en _los pacientes hipertensos de la pobla 
ción mestiza mexicana ·comparada_ ~on paci~ntes ·.control· -~in hiper
tensión, no se mostró uiia _asociación ':direCta_\Con "~ª pr~sen~ia, de 
mayor número de verticilios_'Y. :ángulo: palmar_ mayor- en' ambos. grupos 
estudiados, encóntrándose 'una' P ·; 05 ,· la ''.cual- estadísticamente 
no es significativa;· · ' · 

. -

CUADRO I.' Pacien't_es: Masculinos sin Hipertensió'n Arterial. 

MANO DERECHA, 

Pulgar derecho' ~ : ASA;18 VERTICILIO 20- ARCO 13 =51 
Indice.derecho· ASAi3l VERTICILIO 12 ARCO 8 =51 
Medio derecho .. ·ASA:24 VERTICILIO 19 ARCO 8 '=51. 
Anurar derecho ._. ASA:23 VERTICILIO 18 ARCO 11 - =52 
Meñique;derecho: ASA:22 VERTICILIO 15 ARCO 13 =so 
No. 118 84 53 =255 

ANGULO PALMAR _DERECHO 

Menor ·de 39 .. 'grados : -O 
De 40 a_ 42-·grados O 
Más de 43 grados: 50 



MANO IZQUIERDA ' 

Pulgar· izquierdo ASA 
Indice izquierdo :ASA. 
Medio izquierdo>. ··• .. ASA• 
Anular·izquierdo: ASA 
Meijique izquierdo ASA 

No. 

.. - ·.~.- :·:·~.:':º: .. :-.~'{·::: -.. : .. -.- ' 

Menor de 39 ·gr.idos .: o. 
De .40. a. 42:.grados : ·. 1 
Más de, 43 g:i::ado~ : 49 

.. · ".' . 

14 

35 VERTICILIO 
35 .VERTICILIO 
27 VERTICILIO· 
24 VERTICILIO 
23 :VERTICILIO 

: 9 ARCO 7 =51 
9 ARCO 8 =52 

:16 .. ARco· 9 =52 
:18 ARCO 10 =51 

.:18 ARCO 10 =51 

70 44' =255 

CUADRO II ;. ·Pacientes Masculinos con Hipertensión Arterial. 

MANO DERECHA. • . 

Pulgar deré~ho ·= .ASA 
Indice derecho ASA 
Medio derecho •· ·ASA 
Anular derecho ASA 
Meñique derecho: ASA 

No, 

ANGULO PALMAR DERECHO 

Menor de 39 grados : O 
De 40 a 42 grados : 7 
Más de 43 grados : 43 

,14 
31 
30 
26 

: 20 

121 

VERTICILIO 19 ARCO 18. ,,;51 
VERTICILIO 11 ARCO 9 =51 

.VERTICILIO 18 ARCO 4 =52 

.VERTICILIO 18 ARCO 6 =50 
VERTICILIO 21 ARCO 10 =51. 

87 47 =255 



MANO IZQUIERDA : 

Pulgar izquierdo ASA 
Indice izquierdo • ASA 
Medio izquierdo·: ASA 
Anular·izquierdo ASA 
Meñique izquierdo ASA 

No. 

ANGULO PALMAR IZQUIERDO 

Menor de 39 grados : O 
De 40 a 42'grados : .· 4 
Más de43 grados·_: 46 

34 
36 
31 
31 
19 

151 

15 

VERTICILIO 5 ARCO 13 =52 
VERTICILIO 5 ·ARCO 12 =53 
VERTICILIO 11 ARCO 8 =50 
VERTICILIO 12 ARCO 6 =49 
VERTICILIO 21 ARCO 11 =51 

50 54 =255 

CUADRO III. Pacientes Femeninos sin Hipertensión Arterial. 

Pulgar: derecho ASA 26 
Indice derecho ... -ASA 27 
Medio: derecho ASA 29 
Anular. derecho ASA 30 
Meñique derecho: ASA 35 

No. - 147 

ANGULO PALMAR DERECHO : 

Menor de 39 grados :. 5 
ce· 40 a .. 42 grados·: -- 4 
Más de 43 grados : .41 

VERTICILIO 13 ARCO 12 =51 
VERTICILIO 12 ARCO 12 =51 
VERTICILIO 17 ARCO 5 =51 
VERTICILIO 17 ARCO 4 =51 
VERTICILIO 11 ARCO 5 =51 

70 38 =255 



MANO IZQUIERDA : 

Pulgar izqUiérdo ASA 
Indice izquierdo : ASA 
Medio izquierdo : ASA 
Anular. izquierdo': ASA 
Meñique izqu.ierdol . ASA 

No. . 
ANGULO PALMAR IZQUIERDO 

Menor de 39 grados·.: 2 
De 40. a .42 grados : 6 
Mas de 43 grados 42 

16 

31 VERTICILIO 13 ARCO 
36 VERTICILIO 6 ARCO 
33 VERTICILIO 12 ARCO 
28 ITERTICILIO 18 ARCO 
32 VERTICILIO 13· ARCO 

160 62 

CUADRO IV. Pacientes.con Hipertensión Arterial. 

MANO. DERECHA . : .· • 
~~· -~: :--_-:.:--.: >

Pulgar dereCho ·,·:-:·ASA :. 21 · vERTI'é::rLió 
Indice derecho (: i i ASA ·34 ". VERTICILIO . 
Medio derecho ·'ASA •. 27.::NERTICILIO· 
Anular''derechÓ .. ,. ASA. 18 •'. .. VERTICILIO: 
Meñique derecha·::-· ASA' . 20 • VERTICILIO . 

No. 

ANGULO PALMAR DERECHO 

Menor de 39. grados : O 
De 40 a 42·grados": ·.o 
Más.de.43 .• gradas·,, ·SO 

16 
12 

. 12 
22 
23 

85 

ARCO 
ARCO 
ARCO 
ARCO 
ARCO 

lS 
4 

13 
11 

7 

so 

a 
10 
s 
6 
4 

33 

=52 
=52 
=SO 
=52 
=49 

=25S 

=S2 
=SO 
=S2 
=Sl 
=SO 

=2SS 



MANO .IZQUIERDA : 

Pulgar izquierdo ·: ASA 
Indice izquierdo ASA 
Medio izquierdo· ASA 
Anular izquier.do :·· ASA 
Meñique izquierdo:. ASA 

No. 

ANGULO PALMAR IZQUIERDO 

Menor de 39 ·.grados : O 
De 40 a 42 grados : l 
Más de 43 grados : 49 

31· 
33 

. : ~ 29 -
26· 

•· 22 

141 

17 

VERTICILIO 7 ARCO 11 =49 
VERTICILIO 9 ARCO 8 =50 
VERTICILIO 13 ARCO 10 =52 
VERTICILIO 14 ARCO 12 =52 
VERTICILIO 23 ARCO 7 =52 

66 48 =255 

El análisis de-la relación entre los portadores de.HTA·y,la_medi
ción .de los·. componentes :dt;,.at y ad .que determinan ,el ,_ángulo: atd 
de la mano derecha,,:no;mostró un aumento'significatfvo del tama -
ño de. la :palma ·en rélación'.con los. pacientes. control'- sin HTA. -
Siendo. una,t'destudent·no·significativa estadísticamente en el -
grupo de población 'estudiada. · 

CONCLUSIONES. 

En _·estudios realizados previamente en Inglaterra, se demostró la 
presencia de determinado .esquema de_ huellas digitales y ángulo 
palmar atd, encontrando ·que:los".verticilios eran: más comunes en -
la mano derecha y el ángulo palmar a_td más. agudo y que tenía una 
fuerte asociación los· pacientes.portadores-de hipertensión arte -
ria l. · · · ·- · · · 
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En nuestro.estu.dio se pretendió determinar:.1a presencia.de .dicho 
fenómeno ~n· nuestr·a··pobl:-ació~ básicamente formado.·- por mestizos, 
sin embargo dicho.fenómeno no se observó. en nuestra·población es -
tudidada y ··probablemente .no "deberá .. de considerarse como determinan 
te genético· que predisponga :a la. hipertensión· ·arterial· E!n nuestra 
población. · . ~ .. · · · ' · · · 

Los resultados obteiÜd~~ no, f~~~on··~s¿dísticani~~~~ •sig~ificativos 
encontrando- .. difer~n.c'faS ·.~e-n· re1ació~-- ... a. fas· pilcientes ºcontL-ol: sanos. 
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