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ANRECEDENTES 

LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL COMO PATOLOGIA CARDIOVASCULAR - 

MUESTRA UNA ELEVADA MORBI-MORTALIDAD , CON UNA INCIDENCIA DEL 15 AL 

20%EN LA POBLACION GLOBAL ADULTA. . 

EXISTEN VARIOS FACTORES AMBIENTALES PARA EL DESARRROLLO DE LA MISMA 

TALES COMO EL CONSUMO DE SAL , LA OBESIDAD , LA OCUPACION , EL TAMA 

110 DE LA FAMILIA Y EL HACINAMIENTO . 

RECIENTEMENTE SE HA HECHO ENFASIS A FACTORES PERINATALES QUE SON -

MERAMENTE FENOMENOS ESTRESANTES EN EL DESARROLLO FETAL , Y QUE EN-

LA VIDA ADULTA PUEDEN PREDISPONER AL DESARROLLO DE VASCULOPATIA 

ARTERIAL ESENCIAL . 

EN UN ESTUDIO REALIZADO EN INGLATERRA , SE DEMOSTRO QUE AQUELLOS IN 

DIVIDUOS CON BAJO PESO AL NACER ( 6.5 LIBRAS , 2.94 Kgs ) COMPARA -

DOS CON SUJETOS CON PESO ADECUADO ( 9.5 LIBRAS , 4.31 Kgs ) EN LA - 

VIDA ADULTA PRESENTARON 10 VECES MAS PROBABILIDADES DE DESARROLLAR- 

SINDROME X ( 1 	. 

TANTO EN ESTUDIOS DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION COMO EN HUMANOS - 

SE HAN CONFIRMADO FACTORES IMPLICADOS PARA EL DESARROLLO DE ENFERME 

DAD CARDIOVASCULAR , ASI , SE HA ESTABLECIDO QUE EL INCREMENTO DE -

LA CONCENTRACION PLASMATICA DE GLUCOSA , FIBRINOGENO APOLIPOPROTE - 

INA B Y FACTOR VII SE ENCUENTRAN ELEVADOS EN PRODUCTOS NACIDOS PRE 

TERMINO O PREMATUROS , QUE COINCIDE CON BAJO PESO'AL NACER Y CON UN 

AUMENTO DESPROPORCIONADO DEL PESO PLACENTARIO ( 2 1 . 

LO MISMO SE HA CORRELACIONADO A FACTORES MATERNOS , TAL ES EL CASO-

DEL TABAQUISMO , PUES SE HA DETERMINADO QUE LOS PRODUCTOS DE MADRES' 

FUMADORAS POR LO GENERAL TIENEN BAJO PESO AL NACER . 
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EN 1684 NEHEMIAN GREW FUE EL PRIMERO EN DESCRIBIR LOS PUENTES EPI -

DERMICOS DE LOS PULPEJOS DE LAS PALMAS DE LAS MANOS Y LAS PLANTAS -

DE LOS PIES , PERO NO ES HASTA 1892 EN QUE FRANCIS GALTON LE DA EL-

VALOR A LAS HUELLAS DIGITALES COMO UNA FORMA DE IDENTIFICACION PER-

SONAL , DADO QUE LAS MISMAS SON UNICAS PARA CADA INDIVIDUO . 

LA MORFOGENESIS DE LOS PUENTES DERMICOS APARECE HACIA LA SEXTA A -

A SEPTIMA SEMANA DE GESTACION , CARACTERIZADO POR LA ELEVACION DEL-

TEJIDO MESENQUIMATOSO EN CADA DEDO Y LAS EMINENCIAS PALMARES Y PLAN 

TARES . 

DE ESTA MANERA HACIA LA 20 a 30 SEMANA DE GESTACION EXISTE UN RE -

TROCES() DE ESTOS PUENTES DESARROLLADOS DE LA UNION DERMO-EPIDERMI -

CA INSCRIBIENDO UNA SERIE DE DIBUJOS DERMICOS QUE SEMEJAN LA PRESEN 

CIA DE LINEAS ALRREDEDOR DE UNA COLINA . 

DE ACUERDO A ESTAS FORMAS INSCRITAS EN LAS YEMAS DE LOS DEDOS , TO-

DAS ELLAS SE ORIGINAN DE UN PUNTO CENTRAL DETERMINANDOSE TRES MORFO 

LOGIAS FUNDAMENTALES : ARCOS , CURIAS Y VALLES . 

EN LA ACTUALIDAD , EXISTEN MUCHAS FORMAS INTERNACIONALES DE CLACIFI 

CAR A LAS HUELLAS DIJALES , PERO EL METODO MAS EMPLEADO ES EL SI1 

TEMA INTERNACIONAL BUSETICH , DEL C3AL SE DERIVAN CUATRO DIFERENTES 

TIPO DE HUELLAS DIGITALES : 

A : 1 o ARCO 

I : 2 o PRESILLA INTERNA 

E : 3 o PRESILLA EXTERNA 

V : 4 o VERTICILIO 

SE HA ESTABLECIDO QUE ESTOS DISEÑOS REFLEJAN EL DESARROLLO DEL CRE-

CIMIENTO FETAL . 

EN MAMIFEROS DE EXPERIEMENTACION GESTANTES , TRAS LA INDUCCION DE-

DESNUTRICION O NUTRICION SUBOPTIMA , SE AFECTA EL CRECIMIENTO FETO-

PLACENTARIO EXISTIENDO UNA ADAPTACION METABOLICA A DICHO ESTADO . 

SE HA ENCONTRADO QUE LAS HORMONAS JUEGAN UN PAPEL PRIMORDIAL EN EL 

CRECIMIENTO FETAL . LA INSULINA Y FACTORES ANALOGOS DE LA MISMA 	- 

RESPONDEN A CAMBIOS DEL ESTADO NUTRICIONAL FETAL , SE HA ESTABLECI-

DO , QUE EXISTE UNA DISFUNCION DE LAS CELULAS BETA PANCREATICAS 

QUE CONDICIONA UN RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO , TODO ELLO-

MANIFESTADO POR HIPOGLUCEMIA , CON DEFICIENCIA O RESISTENCIA A LA - 

HORMONA DE CRECIMIENTO ( 3 ) . 



EN ESTOS PRODUCTOS DE ANIMALES DE EXPERIEMNTACION DE HEMBRAS GESTAN 

TES DESNUTRIDAS , SE HA ESTABLECIDO QUE EN LA VIDA FETAL , EXISTEN 

POCOS RECEPTORES PARA LA HORMONA DE CRECIMIENTO A NIVEL HEPATICO Y 

QUE PREDOMINAN LOS MISMOS FUNDAMENTALMENTE A NIVEL EXTRAHEPATICO t 

PREDOMINANTEMENTE EN TEJIDO OSEO Y MUSCULO-ESQUELETICO 

LA HORMONA DE CRECIMIENTO ES FUNDAMENTAL PARA EL CRECIMIENTO DE LAS 

CELULAS BETA PANCREATICAS , POR TANTO , LA DESNUTRICION PUEDE INDU-

CIR A UNA RESISTENCIA TISULAR PERIFERICA A LA INSULINA QUE EXPLICA- 

RLA LA HIPOGLUCEMIA 'MANIFIESTA ( 4 	. 

EN RELACION A LA PRESION SANGUINEA FETAL , SE HA DETERMINADO , QUE-

ESTA PUEDE ESTAR REGULADA POR LAS CONCENTRACION DE CORTISOL , PUES-

EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION GESTANTES , TRAS LA ADMINISTRACION -

DE CORTISOL EXOGENO SE INCREMENTA LA PRESION SANGUINEA DE LOS FETOS 

QUIZAS POR SENSIBILIDAD CARDIOVASCULAR A LA ANGIOTENSOINA II , ES-

TO MACROSCOPICAMENTE SE PUDE REFLEJAR POR LA APARICION DE EDEMA GEN 

ERALIZADO , HACIENDO DE ESTA MANERA , MAS PROMINENTES LOS SURCOS - 

DERMO-EPIDERMICOS DE LAS PALMAS Y LAS PLANTAS ( 5 ) 

PARA ESTABLECER SI EXISTE ALGUNA RELACION ENTRE LAS HUELLAS DIGITA-

LES Y LA PRESION SANGUINEA , EN LA INDIA SE REALIZARON DOS ESTUDIOS 

QUE DEMOSTRARON QUE LAS PERSONAS HIPERTENSAS ESENCIALES TENIAN DER-

MATOGLIFICOS ANORMALES 

EN DICHOS ESTUDIOS , SE COMPARARON SUJETOS HIPERTENSOS ESENCIALES -

CON GRUPOS CONTROLES , ENCONRANDOSE MAS VERTICILIOS ASI COMO PAL-

MAS RELATIVAMENTE MAS LARGAS , ESPECIFICAMENTE DE LA MANO DERECHA -

EN LOS SUJETOS HIPERTENSOS ( 6 - 7 ) 

LOS MISMOS HALLAZGOS FUERON ENCONTRADOS POR GODFREY Y COLABORADORES 

EN INGLATERRA , ESTE AUTOR ESTUDIO A 139 SUJETOS QUIENES TENIAN AN-

TECEDENTE DE BAJO PESO AL NACER CON UNA DESPROPORCION DE LA RELA - 

CLON TALLA-PERIMETRO CEFALICO , SE ENCONTRO QUE AQUELLOS SUJETOS -

QUIENES PRESENTARON BAJO PESO AL NACER , MOSTRARON MANOS MAS LARGAS-

CON UN ANGULO PALMAR ESTRECHO COMPARADO CON GRUPOS CONTROLES 
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SE DETERMINO IGUALMENTE QUE LA PRESION SANGUINEA SISTOLICA FUE 8 

mmlig MAS ALTA ( 95 % DE INTERVALO DE CONFIANZA DE 2 a 13 CON p ME 

MOR DE 0.001 ) EN 93 SUJETOS CON UN DISEÑO DE VERTICILIOS EN UNO O 

MAS DEDOS , COMPARANDOLO CON 46 SUJETOS QUE NO MOSTRARON VERTICI 

LIOS . 

EN ESTE ESTUDIO SE ESTARLECIO QUE CUANTO MAYOR FUE EL NUMERO DE DE-

DOS CON VERTICILIOS CON VERTICILIOS , MAYOR FUE LA PRESION SANGUI - 

NEA SISTOLICA MEDIA MAS ALTA , COMPARANDOLO CON LA PRESENCIA DE VER 

TICILIOS EN LA MANO IZQUIERDA , ELEVANDOSE LA PRESION SANGUINEA 	- 

SISTOLICA MEDIA A 2.2 =lig POR CADA VERTICILIO ADICIONAL DE LA MANO 

DERECHA ( p menor de 0.03 ) 

TAMBIEN SE DETERMINO QUE LA PRESION SISTOLICA MEDIA SE ELEVO A 0.49 

mmNy ( -0.03 a 1.01 ; p menor de 0.06 ) POR CADA GRADO DE DISMINU 

CION EN EL ANGULO PALMAR DE LA MANO DERECHA , SE CONCLUYO , QUE LOS 

VERTICILIOS DE LOS DEDOS Y EL ANGULO PALMAR "atd" MAS ANGOSTO , SON 

SEÑALES DE UN DESARROLLO FETAL DETERIORADO EN DIFERENTES ETAPAS DE-

LA GESTACION Y QUE LOS DERMATOGLIFICOS SE ENCUENTRAN ASOCIADOS A LA 

PRESION SANGUINEA MAS ELEVADA EN LA VIDA ADULTA ( 8 ) 
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AL MOMENTO ACTUAL ,NO CONTAMOS EN NUESTRO MEDIO CON PUBLICACIONES - 

QUE ESTABLEZCAN AL EMPLEO DE HUELLAS DIGITALES Y SUS MORFOLOGIAS EN 

ASOCIACION A LA PRESION SANGUINEA , ESPECIFICAMENTE RELACIONADO A - 

LA HIPERTENSION ARTERIAL . 

ES POR ELLO , QUE INVESTIGAR LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE -

HUELLAS DIGITALES EN NUESTRA POBLACION MESTIZA INFANTIL PUDIERA - 

DETERMINARSE COMO UN MARCADOR EPIDEMIOLOGICO Y SER EMPLEADO COMO-

UN INDICE PRONOSTICO PARA EL DESARROLLO DE HIPERTENSION ESENCIAL EN 

SU VIDA ADULTA . 

JUSTIFICACION 

EL PRESENTE PROTOCOLO DE ESTUDIO TIENE JUSTIFICACION CON BASE EN - 

PUBLICACIONES PREVIAS , PARA CONSIDERARSE A LOS DERMATOGLIFICOS CO-

MO UN MARCADOR EPIDEMIOLOGICO , QUE PUEDE REFLEJAR TRANSTORNOS DEL-

CRECIMIENTO Y DESARROLO FETAL , Y QUE PUDIERAN SER UN INDICADOR PA 

RA EL DESARROLLO DE VASCULOPATIA HIPERTENSIVA ESENCIAL EN LA VIDA -

ADULTA DE UNA POBLACION INFANTIL A ESTUDIARSE . 



DEFINICIONES 

*** VERTICILIO z ES UN COMPLEJO MORFOLOGICO QUE FORMA DIBUJOS DERMI 

COS , TAMBIEN DENOMINADOS DRESTAS EPIDERMICAS y • 

LAS CUALES SURGEN APARTIR DE LAS CRESTAS DERMICAS• 

PRIMARIAS • 

*I! DERNATOGLIFICO : COLECTIVAMENTE SE DEFINE COMO A LA CONFIGURA • 

CION DE LA PALMA DE LA MANO , LOS DEDOS O LAS-

PLANTAS DEL PIE , ES CONOCIDO TAMBIEN COMO - 

INPRESION DIGITAL 

*** ANGULO "atd° PALMAR : ES EL ANGULO FORMADO POR LOS SEGMENTOS at 

Y dt . EL SEGMENTO at ES AQUEL FORMADO • 

POR EL. VERTICILIO DE LA BASE DEL DEDO IN .-

DICE y QUE SE DIRIGE AL VERTICILIO MEDIO-

DE LAS EMINENCIAS TENAR E HIPOTENAR 

EL SEGMENTO dt ES AQUEL FORMADO POR EL - 

VERTICILIO DE LA BASE DEL DEDO MEÑIQUE • 

Y EL VERTICILIO DE LA UNION DE LAS EMINEN 

CIAS TENAR E HIPOTENAR 
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*** CLACIFICACION DE LOS DERNATOGLIPICOS 

DE ACUERDO A LA CLACIFICACION REALIZADA POR MULVIHILL ,SE 

ESTABLECEN TRES PATRONES BASICOS DE ESQUEMAS DACTILOSCOPI 

COS 

ARCO : QUE NO MUESTRA TRIRRADIADOS 

ASA : QUE MUESTRA UN TRIRRADIADO 

VERTICILIO : QUE MUESTRA DOS TRIRRADIADOS ( 9 ) 



OBJETIVOS 

1.- CORRELACIONAR SI EXISTE UNA RELACION ENTRE LAS CIFRAS TENSIONA-

LES Y LAS CONFIGURACIONES MORFOLOGICAS DE LOS DEDOS DE AMBAS - 

MANOS EN UNA POBLACION INFANTIL 

2.- ESTABLECER SI PUEDE DETERMINARSE UN INDICE PRONOSTICO PARA EL - 

DESARROLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA ESENCIAL MEDIANTE 

EL EMPLEO DE HUELLAS DIGITALES EN UNA POBLACION INFANTIL . 

7 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

*1* EXISTE ALGUNA ASOCIACION EN RELACION AL NUMERO DE VERTICILIOS -

DE LOS DEDOS DE LAS MANOS Y LAS CIFRAS TENSIONALES EN UNA POBLA 

CLON INFANTIL MESTIZA Y QUE PUEDAN SER EMPLEADAS COMO UN MARCA-

DOR EPIDEMIOLOGICO PARA EL DESARROLLO DE VASCULOPATIA RIPERTEN-

SIVA EN LA VIDA ADULTA ?????? 

8 



9 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

*** NUMERO DE VERTICILIO EN LOS DEDOS DE LAS MANOS 

*** ANGULO 'atd•  PRIMAR 

*** PESO 

*** TALLA 

*** INDICE DE NASA CORPORAL 

*** CIFRAS TENSIONALES 

VARIABLES DEPENDIENTES 
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HIPOTESIS 

1. DE ACUERDO A LAS IMPRESIONES DERMATOGLIFICAS , EL 20% DE LA PO-

BLACION A ESTUDIARSE PODRIA TENER RIESGO A DESARROLLAR HIPER - 

TENSION ARTERIAL ESENCIAL . 

2.- AQUELLOS NIÑOS CON UN NUMERO MAYOR DE VERTICILIOS , PRESENTAN -

CIFRAS TENSIONALES MAYORES , EN COMPARACION CON AQUELLOS NIÑOS-

QUE NOS LOS PRESENTAN 

3.- LOS NIÑOS CON ANGULO PALMAR natd°  ESTRECHO PRESENTAN CIFRAS TEN 

SIONALES MAYORES COMPARADO CON AQUELLOS NIÑOS QUE MUESTRAN ANGU 

LO PALMAR NO ESTRECHO 



EL PRESENTE ES UN ESTUDIO PROSPECTIVO , TRANSVERSAL , OBSERVACIONAL 

Y COMPARATIVO . 

UNIVERSO DE TRABAJO 

LA POBLACION A ESTUDIARSE COMPRENDE A UN GRUPO INFANTIL DE ESCOLA 

RES DE LOS 6 a LOS 12 AÑOS , DE UN CENTRO ESCOLAR , DE IUNA POEMA 

CION MESTIZA RADICADA EN EL MUNICIPIO DE MAPASTEPEC CHIAPAS 

TIPO DE ESTUDIO 

11 



CRITERIOS DE INCLUSION 

SE ESTUDIARAN A AQUELLOS NIÑOS DE AMBOS SEXOS APARENTEMENTE SANOS 

SIN EL ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SECUNDARIA 

CON EDAD COMPRENDIDA ENTRE LOS 6 Y 12 AÑOS Y CON CONSENTIMIENTO -

DE SUS PADRES POR ESCRITO . 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

SE EXCLUIRA A TODOS AQUELLOS NIÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION 

ARTERIAL SISTEMICA SECUNDARIA MENORES DE 6 AÑOS Y MAYORES DE 12 o 

QUE NO PARTICIPEN POR MANIFESTACION DE SUS PADRES . 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

SE EXCLUIRA A AQUELLOS NINOS CON FALTA DE ALGUN DEDOS DE LAS MANOS 

O POR FALTA DE ALGUN MIEMBRO TORACICO , O BIEN POR PRESENCIA DE - 

UNA IMPRESION DIGITAL INADECUADA POR FENOMENOS CICATRICIALES . 

12 



MATERIAL Y METODOS 
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SE ELIJIRA UN CENTRO EDUCATIVO A NIVEL PRIMARIA PARA CAPTAR LOS IN-

DIVIDUOS PARTICIPANTES , A LOS CUALES , PREVIO CONSENTIMIENTO DE -

LOS PADRES , SE LES PESARA , SE LES MEDIRA Y SE LES DETERMINARA SU-

INDICE DE MASA CORPORAL Y SE LES TOMARA LA PRESION SANGUINEA EN - 

POSICION SENTADA CON ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO CERTIFICADO POR -

EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE LA RAZA IMSS -

CON MANGUITO AJUSTADO A LA LONGITUD DE SU BRAZO Y POR. ULTIMO SE LES 

TOMARAN HUELLAS DIGITALES PALMARES Y DE LOS DEDOS DE AMBAS MANOS . 

UNA VEZ IMPRESAS LAS HUELLAS DIGITALES SE FORMARAN DOS GRUPOS : 

EL GRUPO DE NIÑOS QUE MUESTRA VERTICILIOS Y EL GRUPO QUE NO LOS 

MUESTRA . DE ACUERDO A LA CLACIFICACION DE MULVIHILL , EL GRUPO DE-

NIÑOS CON VERTICILIOS SE DIVIDIRA EN SUBGRUPOS DE ACUERDO AL NUMERO 

DE VERTICILIOS EN LOS DEDOS DE LAS MANOS Y SE COMPARAN LAS CIFRAS - 

CIFRAS TENSIONALES OBTENIDAS ASI COMO SUS INDICES DE MASA CORPORA - 

LES 

SE CONSIDERARA POR TANTO , A UNA PALMA ESTRECHA , A AQUELLA QUE - 

TENGA UN ANGULO "atd" MENOR DE 39 GRADOS , DE ACUERDO A LA CLACIFI 

CACION REALIZADA POR GODFREY ( 8 ) 

DE ESTA MANERA SE DETERMINARA SI EXISTE ALGUNA ASOCIACION ENTRE EL-

NUMERO DE VERTICILIOS Y LAS CIFRAS TENSIONALES , Y DE IGUAL FORMA - 

S1 PUDIERA CONSIDERARSE A LAS IMPRESIONES DIGITALES COMO UN MARCA - 

DOR EPIDEMIOLOGICO PARA ESTABLECER EL DESARRROLLO DE HIPERTENSION-

ARTERIAL ESENCIAL EN LA VIDA ADULTA DE ESTA POBLACION INFANTIL A -

ESTUDIARSE . 



RECURSOS HUMANOS 

AUTORIDADES DEL CENTRO EDUCATIVO , ASI COMO INVESTIGADORES DEL 

PROTOCOLO 

14 

RECURSOS MATERIALES 

CINTA METRICA ESFIGMOMANOMETRO DE MEERCURIO CERTIFICADO POR EL - 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL IMSS LA RAZA 

JUEGO DE BRAZALETES PROPORCIONALES A LAS DIMENSIONES DEL BRAZO 	- 

RODILLO TINTA PARA IMPRENTA PARA LA IMPRESION DE HUELLAS DIGITA-

LES 

 

Y HOJAS PARA IMPRESION DE LAS MISMAS 
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ANALISIS ESTADISTICO 

SE EMPLEARA EL METODO ESTADISTICO DE x2 E INDICE PRONOSTICO PARA -

LAS VARIABLES A ESTUDIARSE . 

RESULTADOS 

SE ESTUDIO A UN TOTAL DE 269 NINOS : 145 NIÑAS Y 124 NIÑOS CON EDA 

DES COMPRENDIDAS ENTRE LQS 6 a 12 AÑOS . 

A CADA UNO DE LOS CUALES SE LES PESO , MIDIO , DETERMINO IMC Y SE -

LES REALIZO IMPRESION DE SUS HUELLAS DIGITALES Y PALMARES DE AMBAS-

MANOS 

DEL VALOR PROMEDIO DE CADA UNA DE LAS VARIABLES SE ENCONTRARON LOS-

SIGUIENTES RESULTADOS EN FORMA GLOBAL : 

PESO : 29.75 Ego , TALLA : 1.31 METROS , IMC : 16.21 , PRESION - 

SISTOLICA MEDIA : 110.5 moNg PRESION DIASTOLICA MEDIA : 61.6 mi" 

PRESION MEDIA PROMEDIO : 77.8 ~Mg . 

DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE VERTICILIOS SE ENCONTRARON LOS SIGUIE 

NTES RESULTADOS : 

MANO DERECHA 

PULGAR DERECHO 

INDICE DERECHO 

MEDIO DERECHO 

ANULAR DERECHO 

MEÑIQUE DERECHO 

ASA: 78 VERTICILIO : 174 ARCO: 17 n=269 

ASA: 120 VERTICILIO : 109 ARCO: 40 n=269 

ASA: 179 VERTICILIO : 63 ARCO: 27 n=269 

ASA: 100 VERTICILIO : 152 ARCO 17 11=269 

ASA: 184 VERTICILIO : 73 ARCO: 12 11=269 
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ANGULO PALMAR "atd" DERECHO 

*** MENOR DE 39 GRADOS : n= 15 

*** ENTRE 40 a 42 GRADOS : n=61 

*** MAYOR DE 43 GRADOS : n==193 

MANO IZQUIERDA 

PULGAR IZQUIERDO ASA: 85 VERTICILIO: 162 ARCO: 22 n=269 

INDICE IZQUIERDO ASA: 121 VERTICILIO: 97 ARCO; 51 n=269 

MEDIO IZQUIERDO ASA: 177 VERTICILIO: 60 ARCO: 32 n=269 

ANULAR IZQUIERDO ASA: 120 VERTICILIO: 132 ARCO: 17 n=269 

MEÑIQUE IZQUIERDO ASA: 203 VERTICILIO: 46 ARCO: 20 n=269 

ANGULO PALMAR "atd" IZQUIERDO 

*** MENOR DE 39 GRADOS : n=14 

*** ENTRE 40 y 42 GRADOS : n=53 

*** MAYOR DE 43 GRADOS : n=202 



COMPARACION DE LAS CIFRAS TEWSIONALES SISTOLICA DIASTOLICA Y MEDIA 
INDICE DE MASA CORPORAL Y ANGULA PALNAR.DERECRO DE ACUERDO AL NUMERO 
DE VERTICILIOS 

ASA/ARCO 

n=60 

UN 
VERTICILIO 

n=55 

DOS 
VERTICILIOS 

n=47 

TRES 
VERTICILIOS 

n=43 

CUATRO CINCO 
VERTICILIOS 

n=36 

VERTICILIOS 

n=28 

PRESION 
ARTERIAL 113.25 109.36 110.53 110.81 111.6 111.11 
SISTOLICA 

PRESION 
ARTERIAL 63.50 60.18 62.25 62.79 59.92 62.08 
DIASTOLICA 

PRESION 
ARTERIAL 79.97 76.57 78 78.75 77.11 78.38 
MEDIA 

INDICE DE 
MASA 16.68 16.47 16.61 16.84 16.37 16.12 
CORPORAL 

ANGULA 
PALMAR 45.80 46.50 46.44 45.30 46.35 45.86 
DERECHO 
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LOS RESULTADOS DE LAS COMPARACIONES DE LAS CIFRAS TENSIONALES EN - 

COMPARACION CON EL NUMERO DE VERTICILIOS Y SIN LOS MISMOS EN LA MA-

NO IZQUIERDA , FUERON MUY SIMILARES A LOS DE LA MANO DERECHA 

Y DE ACUERDO A LOS RESULTADOS ANTES DESCRITOS , NO SE ENCONTRO NIN-

GUNA CORRELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN RELACION AL NUM 

RO DE VERTICILIOS Y LAS CIFRAS TENSIONALES QUE MOSTRARON LOS NIÑOS-

CON Y SIN VERTICILIOS ( p= 0.98 ) LO MISMO DE LA CORRELACION CON- 

EL ANGULO PALMAR Y LAS CIFRAS DE PRESION SANGUINEA ( p=0.99 ) 	ASI 

COMO A LA ASOCIACION DE LAS CIFRAS TENSIONALES EN RELACION AL INDI-

CE DE MASA CORPORAL ( p=1.01 ) 
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DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTA ESTUDIO , NO SE - 

ENCONYTRO UNA ASOCIACION EN RELACION A LAS CIFRAS DE PRESION ARTE - 

RIAL CON EL NUMERO DE VERTICILIOS DE LOS DEDOS DE LAS MANOS , ASI - 

COMO DEL ANGULO PALMAR "atd" E INDICE DE MASA CORPORAL . 

DE HECHO , AQUELLOS NIÑOS CON AUSENCIA DE VERTICILIOS Y QUE MOSTRA 

RON AUSENCIA DE VERTICILIOS , ES DECIR QUE PRESENTABAN ARCOS O ASA-

EN SUS DEDOS , PRESENTABAN CIFRAS TENSIONALES INCLUSO MAYORES A - 

AQULLOS QUE MOSTRABAN VERTICILIOS . 

UN ESTUDIO REALIZADO PARALELAMENTE EN UNA POBLACION ADULTA DE HIPER 

TENSOS Y NO HIPERTENSOS , DETERMINO QUENO EXISTIO UNA CORRELACION - 

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA CON Y SIN VERTICILIOS ( 11 

PUEDE CONCLUIRSE POR TANTO , QUE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN INGLA 

TERRA Y LA INDIA , DISCORDA CON LOS ENCONTRADOS EN NUESTRO MEDIO . 

POR LO TANTO., NO SE PUEDE CONSIDERAR A LA PRESENCIA DE VERTICILIOS 

EN NUESTRA POBLACION MESTIZA , COMO UN INDICE PRONOSTICO PARA EL 

DESARROLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA . 

NO OBSTANTE , PARA TENER VALIDEZ LO ANTES REALIZADO , DEBERIA REA 

LIZARSE EN FORMA PROSPECTIVA A LARGO PLAZO EL SEGUIMIENTO DE ESTA 

POBLACIONINFANTIL ESTUDIADA . 

IGNORAMOS DE HECHO , LOS ANTECEDENTES PERINATALES DE ESTOS NIÑOS 

ESTUDIADOS Y NO PODEMOS ASEGURAR CON CERTEZA , SI AQUELLOS NIÑOS 

CON VERTICILIOS , SON UN FACTOR PREDICTIVO PARA EL DESARROLLO DE 

DE VASCULOPATIA HIPERTENSIVA EN SU VIDA ADULTA . 

LA POBLACION INFANTIL ANTES ESTUDIADA , DIFICILMENTE EMIGRA POR LO-

RESULTA DE INTERES DARSELE SEGUIMIENTO A ESOS NIÑOS 
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NO OBSTANTE DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS , LA IMPORTANCIA DE LOS VER 

TICILIOS A LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR SE HA CORRELACIONADO EN -

FORMA IMPORTANTE , , UN ESTUDIO REALIZADO EN HAWAII , EN UNA POBLA-

CION DE NORTEAMERICANOS DESCENDIENTES DE JAPONESES MOSTRO QUE -

EXISTE UNA CORRELACION EN RELACION AL NUMERO DE VERTICILIOS SOBRE -

TODO DE LA MANO DERECHA Y LA PRESENCIA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA -

PUES EN UNAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS SE DETERMINO -

QUE AQUELLOS SUJETOS CON ANGOR O INFARTO , MOSTRARON ESTADISTICAMEN 

TE CORRELACION A LA PRESENCIA DE VERTICILIOS , SOBRE TODO DE LA -

MANO DERECHA . 

ES BIEN SABIDO DE LA IMPORTANCIA EN LA MORBI-MORTALIDAD DE LA HI-

PERTENSION ARTERIAL ESENCIAL , Y SE HAN DESCRITO ACTUALMENTE MUCHOS 

FACTORES FISIOPATOLOGICOS ANTES DESCONOCIDOS COMO LA TEORIA DEL -

CALCIO LIBRE CITOSOLICO . EN LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y METABO-

LICA LIGADA AL SINDROME X . 

PERO AL MOMENTO ACTUAL NO SE TIENE LA CERTEZA DEL MECANISMO FISIOPA 

LOGICO INICIAL DE LA ENFERMEDAD . 

QUIZAS FUE UN INTENTO EL PRESENTE ESTUDIO POR ESTABLECER POR LO 

MENOS UN MARCADOR EPIDEMIOLOGICO PARA DETERCTAR DESDE UNA FORMA 

TEMPRANA ESTA ENFERMEDAD , PARA ASI HACER MODIFICACIONES Y TENER 

UNA VIGILANCIA ESTRECHA DE UNA POBLACION POTENCIAL . 

SIN AMBARGO , HASTA NO VOLVERSE A HACER DETERMINACION DE LAS 

CIFRAS TENSIONALES A ESTOS MISMOS NIÑOS Y CONSIDERARSE SI EXISTE O-

UNA RELACION ENTRE LOS VERTICILIOS Y LA PRESION SANGUINEA O PATOLO-

GIA CARDIOVASCULAR EN GENERAL 
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