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ATECEDENTES HISTORICOS
Desd= 1973 Cummins dijo que hoy voriociones en lo interpretocion de lo direccion de los
linegs de los huelas digiloles bosandose en que ¢l crecimienlo de eslos es duranle ¢l
perioda felal y de ol es su diferenciocion(1) (2)
Los huelos digilales de los palmas de los monos y de ks pies son lomodas mos

prapiomenle dermoloqifos,ocupanda oumenta en lo alencibn de lo proctico médica . Eslos
polrones de linas epidérmicas lienen valor en el diognbslico  de cieos sindromes de
molformacions congénils (2), de eslos enfermedodes e ho documentado h Rubéolo
Congénlo con mas frecuencio (3), £ polrdn fingl de dos dermoloqifos se formg
oproximadomenle en lo semana 1 de lo geslacion (3),

Tombién se hon encontrado olleraciones en los huellos digilales en pacienles con Espondiliis
Anquilasame(d), hombres con Infertiidad Primoria (5), Diobeles lipo 1 (6), Arlilis
Reumataide y olros(7),(B)(9).

En B30 pacientes brilnicos se ho reqistrado huellos digitales en pacientes hipertensos,
con anqina de pecho y con Infarlo ol Miocardio en los cuales hubo mos diferencios en fas
huellas digitales (mas vericllos) en los pacientes con Inforlo of Miocordio que en los dlros
dos podecimientos(10).

En olros estudios se relaciano que en algunos procesos de lo vido inlroutering influye en
el riesgo de enfqermedad cordiovascular, Lo presion sanquinea es conocida como un faclor
de riesqo paro enfermedad cardioco isquémica y stroke, En esle estudio se encontrd relqcion
enire ¢l crecimienlo introulering y presion sanquineo en odullos registrados al nacimiento,

L0s resullados encontraron  que lo presion sanquines ¥ riesqo de Hiperlension Arerial entre
hombres y mujeres en edodes cercona 0 los B0~ ahos son  precedidos por uno
combinacién enlre el peso placenlario y €l peso ol nacimienlo, esto quiere decir que hay

moyor riesge cuando los produclos furan de bojo peso al nocimientof 1),

Qlros esludios posteriores idenlificaron dos grupos de produclos o térming que después
presenlaron presion sanquineg elevado(11). Los dibujos dérmicos de los dedos y de los
polmas son indicadores de desarrollo felal, los disehos formados por los dibujos dérmicos
reflejon el crecimiento y desamollo durante o gestacion temprong y eston deleminados ol
llegor a lo semang 19 (11),(2).

A medido que se desarollo los yemos  de los dedos se forman uno serie de dibujas
dérmicas , los dibuies estan relacionados con fo forma de lo yemo y legon o semejor los
lineas de nivel qlrededor de ung coling; una yema de un dedo hinchado, induce lo formacion
de un diseho complejo de verlicilos , en ltonlo que los yemos plangs llegon o quedor
cubierlas por un diseho simple de “orcg" o un diseho de complejidad inlermedio conocido
como “gs0"(11),

1.
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Las impresionea d¢ los palmos pueden ser usodas para evaluor ¢ forgo de la polmo de fo
mano ¢ relocién con sy oncho midiendo ¢l lomade anquly colmar old (nexo 2), enlre
ounlis especificos de 1o muheca v los boses de los dedos indice v menique(12),

Se miden los Lrirodics, que s un nombre mederno que se e da ol punte central de o
singularidad Uriangular {anexo 1), esle cenlro puede ser \razada en los lineos de los dedos,
palms y plantos., Estos briradics stuados en los boses de los digites 2,34 y 5 son
respeclivomente llomados a.b¢ y d. Otros importanles lrirrodios s € |, que eslo en Lo
reqgion hipolenar de ko palma y sy posicién tiene frecuenlemente significancia clinica(2)

Dos estudics reglizodos en la Indio mostraron que las personds con Hiperlension Arerial
{enion dermolgqlics onormals , €5 decir més verlicllos y diferencios en el ngulo old(11),
los que en comporackon con contrles tenion ms verlicllos y polmos relotivomente mos
lorgos en relocién con su ancho |, especiomente en lo mano derecho, Ung omplia serie de
huellos digilales de o poblacitn brlonica moslro que los verliclosson mds comunes ¢n lo
mng derecho(1),

En un estudio se examing Yo formg de los huellas digitales y de ko polmo de lo mano
que estan relaciongdos con el crecimiento felol y lo presion sonquineo en oduflos | Se llevo
un sequimienlo de ninos nocidos 50 ohos antes, cuyo peso of nocer, peso de ko
placenlo,circunferencia de lo cobezo y estotura ol nacer fueron reqisirados, Se reolizo en el
Reino Unido y fue un sequimiento de 123 sujelos hombres y mujeres. Se lomaron huelios
digiales y de los polmas ademds de I Presion songuineg ocluol ; en los resultados se
encortro que los personas que eron delgodos ol nacer , tenfon mos dibujos de verlicllos en
los dedos ¥ los que eron de bajo estolurg en relacion con su circunferencio cronegny tenion
los mangs més largas y un Gnqulo palmar estrecho, Lo presion sonquineo sistélica promedio
grg 0 B mm Hy més glo en 93 hombres y mujeres con un diseho de verlicilos e uno o
mbs dedos comparados con 46 que no lenion vericllos, Cuante moyor ero ¢l nGmero de
dedos con verlicilos mayor fué lo presion sanguined sislelica,

los velicilos de lo mano derecho estoban mas estrechamente  relaciondos con lg
presitn sistdlica mas alto que los vericilos de lo mono Tzavierdo, elevandose o presitn
media 2.2mm Hq por codo verlicilo adiciongi de o mang derecho, Las manos lorgas en
relocin con sy oncho y el bnqulo palmor old mbs aqudaestobon  aseciodos
independientemente con lo presian elevada en los adultos,
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Lo prevalencio mis alta de verticiios en lo-mono derecha puede explicarse por los
diferencios onqlémicas en el origen de los arerios subclavios derecha ¢ izauierdo en
gestocion lemprang L Lo oscciocion enlee los verlicilos de os dedos y de lo presidn
sonquines en los adullos sugiere aue fos delermingnles ulerings delo presion sanguinea
actuan dureanle 1o qestacién tempron, En apayo 0 esto un estudio reciente mostrd que los
productos que tienen bajo indice ponderal Yienen rilmos cordioces més oltes o tos 18
semanos de gestacion, Se sabe peco ocerco del liempo en que se estoblece el lorgo de o
mano en relacion o sy oncho, €L anqulo ald estreche y el lamako gronde de locabezo ol
nocer sin un qumento proporcional en lo estolura puede seflejor influencios adversos en o
qestacian odelantada, Lo que se ho hollodo conslituye ung nueva prueba de! origen ulering
de lo presion sonquinz elevado en fos adulles.

los verlicilos y ¢ tnqulo palmar eslrecho son seholados indudables pruebgs de un
desarrollo felal deteriorado en diferentes elapos del emboroza, Los dos estan oseciodos con
ko presitn sanquingo elevado en los odutos{11),

Doda lo imposibilidad de oblener los registros de pesodalla | circunferencio del créneo y
peso de lo plocenta ol nocimiento,pretendemos realizar un estudio comporativo en donde
demostraremos los diferencios antes descrilos en los huellos digiloles y formg de o polma
de lo mano en pacientes odullos con Hiperlension Arlerigl Sistémico  Esenciol
comporolivomenle con pacientes adullos sanos,

VARIABLES:
Vriable independiente :  Sujelos con Hiperlension grterial Sislémico Esencial,
Sujetos adultos sanos

Voriotle dependiente:  Alleraciones doclikores y formas de 1o polma de ko mgno,

TIPO OE ESTU0O:

- Esludio prospeclivo
- Comparalive
- Tronsversg!

- (Observaciongl



PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA :

{ Se enconlraran diferencias en fas huellos digitales y lo forma de la polma de fo mono
en sujgtes odullos hipertensos y comparar con sujetos sonos en uno poblacién del Sureste
del pais ?

QBJETMD ESPECIFICO :

Oclerminor los diferencios anolomicos de los huellos diugitales y o formg de lo palmo
de lo mono en pacientes con Hiperdension Arlerial esenciol en comporocion con odullos

sanos en Ung poblocion del Sureste de lo Repiblico Mexicano especificomente  Qrozocoautlo,

Chigpas,

HIPOTESIS:

Los pacienles odultos con Hiperdension Areriol esenciol presenlon combios anotémicos en
sus huellos digitoles y formas de lo polmo de lo mang comparadas con odultos sangs en
ung poblacién del Suresle del pais,
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HETOOOLOGIA:

UNNERSD OF TRABAJC:
- Se agruparan dos grupoes ¢ primer grupo se incluiran 100 mujeres y 100
hombres mayores de 35 afos de edod quienes SEQN SaN0S,

- FI sequndo grupo comprenderd de 200 persongs mayares de 35 ahos (100
mujeres y 100 hombres) quienes lenqgon diogndstico de Hinerlension Arterio
sistémico esenciol sin incluir olras patologios.

ANBITQ GECGRAFICO :

. Bl Universo de trobojo se lomart de ung pablacion rural del Suresle del pais,
espécilicomente OcozocooutloChiopas en ¢ Hospital Rurol INSS Sofidaridod.

TIEWPD OF ESTUDC:

£l registro de los paclentes se lomard en el periodo del primero de julio of 30 de oclubre
de 1995,

ANALISIS ESTADISTICO :

Se ulilizord o chi cuodrado paro diferencia de grupos.



CRITERIDS OF INCLUSION:

-Pocientes odullos mayores de 35 ahos de edod de ombos sexos que
{engan Hiperlension Arlerial esencil,

-Pocientes odulos mayores de 35 ahos de edod Sanos de ombos sevos.

CRIERIQS OF EXCLUSION:

-Pacientes que tengon Hipertension arleriol secundario, Lupys Entemotoso
Sistémico, Inforlo ol Miocordio u olro de los patologios mencionodos en
los antecedentes .

RECURSOS:
Moterioles:  Tinto especiol paro huelos digitales
Cojin parg tinlg
Hojos tobulados paro regislro
Esfingomgnometro
Esteloscopio
Humonos ¢ Poblocion estudiode,
Hédico Residente en Medicing Interng quien se
encontrard en rolocion custrimesteal en INSS Selidaridad

en ung poblacibn del Sureste del pais.
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NETO0OS OF MUESTREQ:

- Se tomard lo presién orlerial con un esfingomanomelra de mercurio con €l sujelo
sentoda , lo lecluro se lomard de el brozo zquierdo con ¢l lomaho del mariquilla
recomendoda por lo circunferencig del brozo, ung selo determingcion,

- Los impresiones de los dedos y de los palmas se oblendrancolocando lo mano en ung
placo entintado, imprimiendolo en uno formg paro registro, Se usord tinlo poro impresiones
digitales con ¢l objeto de logror ung alte colidod,

- £l esquemg de codo dedo se onalizaré detenidomente closificondolo seqtn el dfiseho de
S mregs que corresponden g dres tings principales:

+ ARCOS

+ A

+ VERTICILOS

(Anexo 1)

Lo closificocibn se basa en el ngmero de puntos Homados trirradios en los que se juslon
{res sislemos de linegs. Los arcos no Lienen {riradios, los asos tienen uno y los verlicilos
{ienen dos,

- Los impresiones de lo palmg de lo mona van g ser usadas pora evoluor €l largo de lo
palmg de lo mano en relacion con su ancho, midiendo el llomado dngulo palmar qld, enire
puntos especificos de lo muheca y los bases de los dedos indice y mehique (anexa 2).

CRONOGRANA
Reglizacion de prolocoler Oel primera de abiil ol 30 de junio de 1995,
Enlrego de protocolo: 30 junio 95
Coplocion de lo muestra; ~ fo. julio of 30 octubre 1995,
Anglisis de resultodos: o noviembre ol 31 diciembre de 1995,

Enlreqo de estudio reglizoda;  febrera 1996



RESULTADOS

Se regliz un estudio prospectivo, transversal, comparativa v observacional, L poblacian
se obtuvo en el Hospilal WSS Solidoridad de OcozocoautloChiopas . B qrupe e estudic
fugran Mipertensos yo conocidas y que acudion g conlrol médico subsecuenle; el qrupe
contral fueron sujelos sin enfermedad crénico degengrativa , quienes acudieron o ¢onsully o
Medicing Inlerna en su mayario fueron pacientes enviodos del servicio de Cirugio General,
Ginecologio para reafizacén de volaracion peeaperaloria, o quienes se les realizo examones de
loboralorio ¢ hisleriq clinica poro descarlarles olros enfermedades. S excluyeron todos
aquelos pacienles que o pesar de eslar en ¢l rango de edod lenion enfermedades como
Lupus Eritemotoso Sislémico, Arlilis Reumoloide, Oiobeles Mellus lipo 1, Espendilits
Anguitosante, ele,  €n los pocientes del sexa masculing fonlo del qrupo conlrol como en
estudio no se pudo obtener el total de lo muestro contemploda debido o que no es frecuenle
que acudan g soliciulor servicio médico o comparacion de las mujeres, £l grupo en esludio
esto compuesto por 75 suielos (55 mujeres y 20 hombres) Grdfico 1y 2 ¢ grupo conlrol
B1 sujelos (%4 mujeres y 27 hombres),

A todos los pacientes se les tomo huellos digitoles y de lo polma de ombas manos ,
toma de presien arlerial , tomando en consideracion 1o sistéplica, se analizaron lo presencio
de arcos, osas, verlicllos , solo se lomé en cuenlg los verliclos paro buscar asociacion | Se
midid el dngulo polmar ald y se tomd como paromelr normal ¢ los que fugran  moyor de
47 qrados , considerando anarmal o menos 42 grados (grafica 3).

En 3 poclenles hiperlensos ng se pudo delermingr ¢l dngulo otd , 1 de ellos porque no 5

fom y 2 por oblener uno huelly de mala colidad,

los edades comprendidos fueron de 35 o 88 ohos con uno medio de 5323 y ung
desvigcitn slondord 1218, I ondlisis eslodistico s¢ realizo con chi cuadrado paro
proporciones lomanda valor sigaificalivo ung p menar de 0,08 y se buscd comelacion  enlre
Hiperlension arlerial y presendia de verlicilos.

De los 156 “poacientes ¢l Gngulo old de lo mang derecho lenio uno medio de 46,6 y uno
desvigcion slandard 3,76, con un valor minimg de 40 y un valor méximo de 55, En ly mono
izquierdo ¢l anqulo lenia ung media de 46 can uno desviacion stondord de 404, valor
minimo de 40 y méximo de 56, por lo que se delerming que nod hubo valer significalivo en
ambs Qrupss.

Verticilos mano derech; Del lolal de pocientes se encontraron en 37 con yn valor de
4310 ¢l cual fys significative; de estas 31 fueran hiperlensos y B del grups conbrol,
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Verticilos mono izauierda: Oel folal se enconraron en 15 de eslos 17 eran hiperlensos y
3 8¢l qruoo conlrdl con un valor de 10175 ¢l cugl fue signiicalholgrafico 4), Existe
correlocien de Hipertensien asociodo 0 lo presencio de vericilus en lo mon drecha | s
abluve un woler g 24,76 con ung p menor Q45 que si €5 significative,

o hay carrelocion de onqulo derecho con dnqule izquierdo con uno p o.00,. Los
asoclacion de Hiperlension con ¢l ongulo de o palma de o mang ng mosled significancio
estadistic lanto en mano derecho como en mono izauierda.. Lo ascciocion de Gngulo otd
mds verlicilos en lo mono derechy se obluvo un volor de 874 con uno p menar de .01,
Comparando nquio y verlicilo de o mono izauierdo se obliene un valor de 8.2 con uno p
menar de 0.01 con moyor significancio ¢l verlicilo aue ¢l nqulo.  Comparonde ombos
manos osiciado o Hiperlension en el mismo sujelo do un volor de 0,105 sin oblener

significancia estodistico,

MUJERES HIPERTENSAS @ edod medio de 55,91 con yna desviacion stondard +- 1271,

Anqulo Tzauierdo media de 46.74 +~ 431 ml, Angulo derecho con media de 4747 +-
4,08, Presién arlerigl sistélico con uno medig de M2.914- 11,70,

HONBRES HIPERTENSOS:edad con uno medio de 62,30 +- 955 . Anquho izquierdn con
uno medio de 46.37 +- 5.6, Anqulo derecho con uno medio de 47.25 4- 377, Presion
orleriol sistolico con ung medio de 14,5 +- 8.6,

NUJERES GRUPQ CONTROL:  edod medios de 46.63 +- 7.70 anps,

Anqulo izquierdo con uno medio 45+-381Angulo derecho con uno medio de 45,36 +4-
368, presion orterial islolico con uno medio de 11527 4- 735,

HOMBRES GRUPO CONTROL; edad medio 55 4- 13.07 anos. Anqulo izquierdo 47,774~
404, Anqulo derecho 46,62 +- 328, Presion arlerial sistolico con ung media de 11807 +-
6.80 .



ALTERACIONES DACTILARES Y FORMA DE LA PALMA DE LA MANC

GRUPOS DE EDAD EN GRUPQOS DE ESTUDIO Y CONTROL
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ALTERACIONES DACTILARES Y DE LA PALMA DE

RELACION CON PRESENC!A DE VERTICILC 3
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ALTERACIONES DACTILARES Y DE LA PALMA DE LA MANO
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ALTERACIONES DACTILARES Y DE LA PALMA DE LA MANO

BELACION AL ANGULO DERECHO

‘el

Grupo estudio= hipertensos grupo controi=no hipertensos
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COHCLUSIONES

Lo Herolura refiere que o formacion de los dermaloglifos s duranle el periado felal
especificomente duronle fo semono 19y que se les ho encontrado relocien y volor
diogndstico en olqunas enfermedodes comp RubeSlo Congenilg y olros . odemds de
enconlrarse en paciente con Hiperlension Aderiol, Dlabeles Melitus especificomente 1o tipo |,
€5 por estg lo inquielud de realizar esle estudio,

Oe ocuerdo 9 los resuftodos concluimos que en esto pabfocion especificomente si existe
diferencio enlre los adullos hiperlensos comporados con los sujetos conlrol , yo que en los
pacientes en esludio si se encontrd verlicllos en mayor contidod que ¢l grupo control aue se
encontro estodisticomente significalivo, y que tombien coinciden nyestros resullados con lo
literalurg presentoda de que son més frecuentes en lo mano derecho que en o mang
izauieeda, En relocion ol dnqulo palmar en esle o se encanlra relocitn yo que lo mayaria
{enio un dngute polmor dentro de los limites normales de acuerdo af estudio revisade, claro
aue en esle poromelro quedorion muchos dudos yo que en los arliculos revisodos no
mencionan ¢l volor normal y esle puede ser que lengo variaciones en poblaciones diferentes,
por lo que esto sugeririo lo realizacion de estudios complementarios,realizarlo en vorios
comunidodes y delermingr un volor normgl,  No se oblwvo relacien significaliv en lo
elpvacion de lo presion sistolica o presencio de verdicllos o de o aquda del &nqulo patmor
en nuestro estudio como fo observodo en fo Werolura en lo pobilocion analizada por lo que

se debe conlinuar imvestigando,



Con los resultados oblenidos nos sugiere la pasibilidad de que en todos los personas
desde lo infoncia o desde ¢l nacimienlo e les analicen las huellos digitales y de k palm
de lo mang ; i se encontraran ofteradas tomarlo como un foctor de riesgo y realizor u

sequimiento pora lo deleccién y {rolomiento opartunos en lo edad odulle de lo Hipertension

15.

orerigl sistémica esencial,  Aungue esto do pie o realizar yno serie de estudios en

poblaciones diferentes ya que los resullados obtenidos en eslo poblacian del sureste del pais
Goozocoautlo Chiapas no quiere decir que se encuentron alleraciones en todo lo poblacion
mexican y delerminar despues de varios qrupos si exislen o no los olteraciones,dejondo
consideracion del leclor los resultodos oblenidos,
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FIGURA 2. Ubicacisn dé los tritradive pa"-r:anﬁ principales (a, b, ¢, d,
1) indicando el dngulo patmar:

17,



18,

BIBLICGRAFIA

{,-Boker DJPBUM AR e olFelol ond plocental size ond risk of hyperlension in odulls
life.8r Med.J, 1990:301; 259-62,

2,~Nulvithill JSmith ©, The genesis of dermotoquphlcsTheJDedlol 1969 75:579-89
3-Menser AM, Sydney M8, Oermologhyohis in oduMs with congenilal rubeole, Lancel
1968;20: 1413,

4,-Gomor 8, Pelrou P, Dermoloalyohics ond Ankylosis Spondyilis, Clin Rheumolol
1994;13:265-8,

Bi-Mokol N, Kshatryo 6. ¢l ol , Sludy of finger and polmor dermatoglyphics in primary
infertile moleAnthrapol Anz,1994;52,59- 65,

B~Ziegler AC, Mothies R el olDermologlyphic in type | Diobeles MelilusDiobel
Med 1993:1Q:720- 24,

T-Tanejo V. ¢l ol. dermaloghyohic patlerns of palients with cheumoloid artehitisindion J.
Ned, Res.1993;98;143-6

B~Gruseck £, Mull 6. ! al, Oermologlyphics traits in patients with Alopic

Eczema Houtorlzt 1992:43:2683-85
9-Shurp Hfingerprint anclysis of potients with systemic lupus Erthematosus ond their

relotives. J. Rheumotol, 1990;17:482- B4,
10.-Roshod MM, Dermologlyphics UiSaits in polients with cordiovasculor disorders, Am

JPhys, Anthopol, 1975,mar42(2) 281-3,
11,~Godlrey KM, el ol, Relocion enlre huellos digilales, formg de fo mano,crecimiento fetal y

presion sanquineg en adultos, Br.Med.dméxico, 1993~ 1994:4:455-5

12.-Penrose LS. el ol Medical siqnificance of finger-prints ond reloled phenomeng.Br.med, J.
1968,2:321- 25,

13.~Barker 0P, el ol, Fetol nutrition and cardiovasculor disease in adult ffe,and mortality
from cardiovascular diseose. Br.Med.J, 1989,298:564-7,

H4,-Barker DJP, el olGrowth in lero.blood presure in childhood and adull Hfe,and
mortality from cordiovasculor diseose, Br, Med.J., 1989:29B:564-7,

{5,- Beaker 0.JF, ¢l l, Relotion of felol and infant growth Lo plasma fibrinogen an faclor

VI cencenlralions in adull life. Br, Med, J,1992:304:148-52,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



