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MIT ECHE ES N ¡SION ICOS 
Oesie 1923 Cummins dijo que hoy variaciones en lo interpretación de lo dirección de los 

lineas de los huellos digitales bosondose en que el crecimiento de estas es durante el 
período fetal y de allí es su diferenciación,(1) (2) 

Los huellos digitales de los palmos de los monos y de los pies son llamados mos 

propiamente dermataglifos,ocupondo aumento en lo atención de lo practico médico , Estos 
Patrones de teneos epidérmicos tienen valor en el diagnóstico de ciertos síndromes de 
malformaciones congénitos (2), de estos enfermedodes se ho documentado lo Rubéolo 
Congénito con mos frecuencia (3), 	El patrón final de los dermologlifos se formo 
oproknodomente en lo semana 19 de lo gestación (2), 
También se han encontrado alteraciones en los huellos digitales en pacientes con Espondilitis 

Anquilosonte(4), hombres con Infertilidad Primario (5), Diabetes tipo I (6), Artritis 

Reurnatoide y otros(7),(8),(9), 
En 800 pacientes britónicos se ho registrado huellos digitales en pacientes hipertensos, 

con angina de pecho y con Infarto 01 Miocardio en los cuales hubo mos diferencias en los 
huellos digitales (mos verticilos) en los pacientes con Infarto ol Miocardio que en los otros 
dos padecímientos(10), 

En otros estudios se relaciono que en olgunos procesos de lo vído intrauterina influye en 
el riesgo de enfgermedad cordiovosculor, Lo presión sanguíneo es conocida como un factor 
de riesgo poro enfermedad cardiaco isquémico y stroke, En este estudio se encontró relación 
entre el crecimiento intrauterino y presión sanguíneo en adultos registrados 10 nacimiento, 

Los resultados encontraron que lo presión sanguínea y riesgo de Hipertensión Arterial entre 
hombres y mujeres en edades cercana a los 50- ohos son 	precedidos POr uno 
combinación entre el peso placentario y el peso ol nacimiento, esto Quiere decir que hoy 

mayor riesgo cuando los Productos fueron de bojo peso al nOCimiento(1), 

Otros estudios posteriores identificaron dos grupos de productos o término que después 
presentaron presión sonquineo elevodo(11), los dibujos dérmicos de los dedos y de las 
palmas son indicadores de desarrollo fetal, los diseños formados por los dibujos dérmicos 
reflejan el crecimiento y desarrollo durante la gestación temprana y eston determinados ol 
llegar o lo semana 19 (11),(2), 

A medido que se desarrolla los yemas de los dedos se forman uno serie de dibujos 
dérmicos , los dibujos eston relacionados con lo formo de lo yema y llegan o semejar los 
lineas de nivel alrededor de una colino; uno yerno de un dedo hinchado, induce lo formación 
de un diseño complejo de verticilos , en tonto que los yernos plonos llegan o quedor 
cubiertos por un diseho simple de "arco" o un diseho de complejidad intermedio conocido 
como "oso" (11), 

1. 



2. 
Las impresiones de las palmos pueden ser usados paro evígluor el lorgo de lo palma de lo 

mono en relación con su ancho midiendo el llamado ongulo palmar old (anexo 2), entre 
puntos específicos de lo muheco y los boses de los dedos indice y mehique(12). 

Se miden los trirrodios, que es un nombre moderno out se k da ol punto central de la 
singuloridod triangular (anexo 1), este centro puede ser trozado en los líneas de los dedos, 
palmos y plantas, Estos trirrodios situados en los boses de los dígitos 2,3,4 y 5 son 
respectivomente llamados o,b,c y d, Otros importantes trirrodios es el 1, que esto en 10 
región hipolenor de la palma y su posición tiene frecuentemente significancio clinico(2), 

Oos estudios realizados en la Indio mostraron que los personos con Hipertensión Arterial 
tenían dermohnlifos anormales , es decir mIs verticilos y diferencios en el Ongulo old(11), 
los que en comparación con controles tenían mós verticilos y palmos relativamente mos 
largos en relación con su ancho , especialmente en lo mano derecho, Una amplio serie de 
huellos digitales de lo población britonica mostro que los verticilosson mos comunes en lo 
mono derecho(11), 

En un estudio se examino 10 forma de los huellos digitales y de lo palmo de 10 mono y 
que estan relacionados con el crecimiento fetal y lo presión sanguínea en adultos , Se llevo 
un seguimiento de nihos nacidos 50 ahos antes, cuyo peso ol nacer, peso de lo 
plocento,circunferencia de lo cabezo y estatura ol nacer fueron registrados, Se realizo en el 
Reino Unido y fue un seguimiento de 123 sujetos hombres y mujeres, Se tomaron huellos 
digitales y de los mimos ademós de lo Presión sanguíneo actual ; en los resultados se 
encontro que los personas que eran delgadas al nocer , tenían mbs dibujos de verticilos en 

los dedos y los que eran de bojo estatura en relación con su circunferencia craneano tenían 
los monos mos largos y un ongulo palmar estrecho, lo presión sanguíneo sistólica promedio 
ero de 8 mm Hg mOs alta en 93 hombres y mujeres con un diseno de verticilos ern uno o 
mos dedos comparados con 46 que no tenían verticilos, Cuanto mayor era el 'número de 
dedos con verticilos mayor fué lo presión sanguíneo sistólico, 

Los verticilos de la mono derecho estaban mos estrechamente relacionados con lo 
presión sistólica mos olla que los verticilos de lo mono izquierdo, elevondose lo presión 
medio 2,2mm Hg por codo verticilo odicionoi de la mano derecha, las monos largas en 
relación con su ancho y el Ingulo palmar Id mós ogudo,estoban asociados 
independientemente con lo presión elevado en los adultos, 



3. 

Lo prevalencia mós alto de verticilos en la mono derecha puede evolicorse por los 
diferencias anatómicas en el origen de los arterias subclavias derecho e izquierdo en 
gestación temprano , Lo osocloción entre los vertidos de los dedos y de lo presión 
sanguínea en los adultos sugiere que los determinantes uterinos delo presión sanguínea 

actuara dureonte lo gestoción temprano, En apoyo o esto un estudio reciente mostró que los 
productos que tienen bojo índice ponderal tienen ritmos cardiacos mós altos o los 18 
semanas de gestación, Se sobe poco acerca del tiempo en que se establece el lorgo de lo 
mono en reloción o su oncho, El ángulo atd estrecho y el tamaño gronde de lacabezo o' 
nacer sin un aumento proporcional en lo estatura puede reflejar influencias adversas en lo 
gestación odelontodo, lo que se ha hollado constituye uno nuevo pruebo del origen uterino 
de lo presión sanguíneo elevado en los adultos, 

Los verlicilos y el óngulo palmar estrecho son seholodos indudables pruebas de un 
desarrollo fetal deteriorado en diferentes etapas del embarazo, Los dos elan asociados con 
lo presión songuíneo elevado en los odultos(11), 

Dado lo imposibilidad de obtener los registros de peso,talla , circunferencia del cróneo y 
peso de lo placenta ol nocimiento,pretendemos realizar un estudio comparativo en donde 
demostraremos las diferencias antes descritos en los huellos digitales y formo de lo pálmo 
de lo mono en pacientes adultos con Hipertensión Arterial Sistémico Esenciol 
comparativamente con pacientes adultos sanos, 

VARIABLES; 

Variable independiente 	Sujetos con Hipertensión arterial Sistémica Esencial, 
Sujetos adultos sanos 

Variable dependiente: 	Alteraciones dactilares y formas de lo palmo de la mono, 

TIPO OE ESTU010: 

— Estudio prospectivo 

— Comparativo 

— Transversal 

— Obs.ervacionol 



PLANTEAMIENTO 0E1 PROBLEMA 

I. Se encontraron diferencias en los huellos digitales y lo formo de lo palma de lo mono 
en sujetos adultos hipertensos y comparar con sujetos sanos en uno pobloción del Sureste 
del pois ? 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Determinar los diferencias anatómicos de los huellos digitales y lo formo de lo mima 

de la mono en pacientes con Hipertensión Arterial esencial en comparación con adultos 
sanos en uno población del Sureste de lo República Mexicano especifloomenie Ocozocoautla, 
Chiapas, 

HIPOTESIS: 

los pacientes adultos con Hipertensión Arterial esencial presentan cambios anatómicos en 
sus huellos digitales y formos de lo palmo de lo mono comparados con adultos sanos en 

Uno población del Sureste del país, 

4. 



HETOOOLOGIA: 

IMMO OE IHAEMO: 
- Se agruparon dos grupos el primer grupo  se incluiron 100 mujeres y 100 

hombres mayores de 35 anos de edad quienes sean sanos, 

- El segundo grupo comprenderá de 200 personas mayores de 35 anos (100 
mujeres y 100 hombres) quienes tengan diagnostico de Hipertensión Arterial 
sistémico esencial sin incluir otros polologios, 

AMBITO GEOGRAFICO 

El Universo de trabajo se tomó de uno población rurol del Sureste del país, 
espéclficomente Ocozocooullo,Chlapas en el Hospital Rural IHSS Solidaridad, 

OE ESTUDIO; 

El registro de los pacientes se tomara en el período del primero de julio al 30 de octubre 

de 1995, 

ANALISIS ESTA13191C0 

Se utilizoró lo chi cuadrado poro diferencio de grupos, 

5. 



CRítERIOS OE INCLUSION: 

-Pacientes adultos mayores de 35 oflos de edad de ambos sexos Que 
tengan Hipertensión Arterial esencial, 

-Pacientes adultos mayores de 35 dios de edad sanos de ambos sexos, 

CRITERIOS OE EXCLUSION: 

-Pacientes Que tengan HiPertensión orterial secundario, lupus Eritematoso 
Sisiémico, Infarto al Miocardio u otra de los patologlas mencionados en 
los antecedentes , 

RECURSOS: 
Molerioles: 	Tinto especial poro huellos digitales 

Cojín poro tinta 
Hojas tobulodos poro registro 
Esfingomonometro 
Estetoscopio 

Humanos Í 	Población estudiado, 
Médico Residente en Medicino Interno Quien se 

enconiraró en rotación cuotrimestral en IMSS Solidaridad 

en uno población del Sureste del país, 

6. 



klETODOS DE MUESTREO: 
- Se tomar() lo presión arterial con un esfingomonometro de mercurio con el sujeto 

sentado , la lectura se toman() de el brozo izquierdo con el tomarlo del mariguillo 
recomendado por lo circunferencia del brozo, una sola determinación, 

- las impresiones de los dedos y de los palmos se obtendróncolocondo lo mono en uno 
placo entintada, imprimiendola en uno formo poro registro, Se usaró tinto poro impresiones 
digitales con el objeto de lograr uno alta calidad, 

- El esquema de codo dedo se anolizaró detenidamente closificandolo según el dfiseho de 
sus marcos Que corresponden a tres tipos principales: 

t ARCOS 
4  AS4S 

VERTICILOS 
(Anexo 1) 

lo clasificación se baso en el número de puntos llamados trirrodios en los que se juslon 
tres sistemas de líneos, los arcos no tienen trirrodios, los osos tienen uno y los verlicilos 
tienen dos, 

- los bordones de lo palmo de lo mono van o ser usados poro evaluar el largo de lo 
palmo de lo mono en relación con su ancho, midiendo el llamado órigulo palmar old, entre 
Puntos específicos de la muheco y los bases de los dedos indice y mehique (anexo 2). 

CRONOGRAll 

Realización de protocolo: Del primero de abril al 30 de junio de 1995, 

Entrega de protocolo: 	30 junio 95 

Captación de lo muestro: 	lo, julio al 30 octubre 1995, 

Analisis de resultados: 	lo noviembre al 31 diciembre de 1995, 

Entrego de estudio realizado: febrero 1996 

7. 



ABONOS 

Se realizó un estudio prospectivo, transversal, comparativo y observocionol, Lo población 

se obtuvo en el Hospital 	Solidoridod de Ocozoccioutlo,Chiopos , El gro) de estudio 
fueron hipertensos ya comidos y que acudían o control médico subsecuente; el grupo 
control fueron sujetos sin enfermedad crónico degenerativo , quienes acudieron o consulto o 
Medicino Interno en su mayoría fueron Pacientes enviodos del servicio, de Cirugía General, 
Ginecologia poro reolizocón de valoración preoperotoria, o quienes se les realizo eyomones de 
laboratorio e historio clínico poro descartarles otras enfermedades, Se evcluyeron todos 
«ellos mcientes Que o pesar de estor en el rango de edad tenían enfermedades como 
LuDus Eritematoso Sistemico, Artritis Reumatoide, Diabetes Mellitus tipo I, Espondilitis 
Anquilosante, etc, 	En los pacientes del sexo masculino tonto del grupo control como en 
estudio no se pudo obtener el total de lo muestro contemplada debido o que no es frecuente 
que acudan o soliciutor servicio médico o comparación de los mujeres, El grupo en estudio 
esto compuesto por 75 sujetos (55 mujeres y 20 hombres) Gráfico 1 y 2; el grupo control 
81 sujetos (54 mujeres y 27 hombres), 

A todos los pacientes se les tomo huellos digitales y de lo palmo de ambos monos , 
tomo de presión arterial , tomando en consideración lo sisloplica, se onolizoron lo presencio 
de arcos, osos, verlicilos , solo se tomó en cuento los verticilos para buscar asociación , Se 
midió el óngulo poblar Id y se tomó como porometro normal o los que fueron mayor de 
42 grados , considerando anormal a menos 42 grados (grafito 3), 

En 3 pacientes hipertensos no se pudo determinar el óngulo otd , 1 de ellos Porque no se 

tomó y 2 por obtener una huello de molo calidad, 

los edades comprendidos fueron de 35 o 88 ovos con uno medio de 53,23 y uno 

desviación standard 12,16, El análisis estadístico se realizo con chi .cuadrada poro 
proporciones tomando valor significativo uno p menor de 0,05 y se buscó correlación entre 
Hipertensión arterial y presencio de verticilos, 

Oe los 156 'pacientes el óngulo Id de lo mono derecho tenía uno medio de 46,6 y uno 
desviación standard 176, con un valor mínimo de 40 y un valor máximo de 55, En lo mono 
izquierdo el angula tenía una medio de 46 con una desviación standard de 4,04, valor 

mínimo de 40 y móvimo de 56, por lo que se determinó que nog hubo valcr significativo en 

ambos grupos, 
Verticilo; mano derecha: Del total de pacientes se encontraron en 37 con un valor de 

43,10 el cual fue s:ignificotivo: de estos 31 fueron hipertensos y 6 del grupo control, 

e 



ESTA TESti 111 N:" 
SAtitt it LA illhitilt;á 

Vertioilos mono izquierdo: Oel total se encontraron en 15 de estos 12 eran hipertensos y 
3 del grupo control con un valor de 101,75 el cual fue ,,ignificotivo(grofico 4), E,Iste 
correlación de Hipertensión asociado o lo presencio de verticilos en lo mono derecho , se 
obtuvo un valor de 24,76 con una p menor 0,045 Que si es significativo, 

110 hoy correlación de angula derecho con ongulc, izquierdo con uno p 0.000,, Los 
asociación de Hipertensión con el angula de 110 mima de lo mano na mostró significando 
estadístico tonto en mano derecho como en mono izquierda. La asociación de óngulo atol 
mos verticiios en lo mono derecha se obtuvo un valor de 8,74 con uno p menor de 0,01, 
Comparando óngulo y verticilo de la mono izquierdo se obtiene un valor de 8,2 con uno p 
menor de 0,01 con mayor significando el verticilo que el baquio, Comparado ambas 
monos asociado o Hipertensión en el mismo sujeto do un valor de 0,105 sin obtener 

significoncio estadistico, 
MUJERES HIPERTENSAS ; edad medio de 55,91 con una desviación standard 4- 12,71 , 
Angulo izquierdo medio de 46,74 4- 4,31 ml, Angula derecho con media de 47,47 +-

4,08, Presión arterial sistólica con uno medio de 142,914- 11,70, 
HOMBRES H1PERTENSOS:edad con uno medio de 62,30 4— 9.55 , Anguho izquierdo con 

uno media de .46,32 +- 5.6, Angulo derecho con uno medio de 47,25 +- 3,77, Presión 
arterial sistolco con uno medio de 144,5 4- 8,6. 

MUJERES GRUPO CONTROL; edad medios de 46.63 4- 7,70 anos, 
Angulo izquierdo con uno medio 454-3,81,Angulo derecho con uno medio de 45.36 4-

3,68. presión arterial sístblio con uno medio de 115.27 +- 7,35 , 
HOMBRES GRUPO CONTROL; edad medio 55 +- 13,07 anos, Angulo izquierdo 47,774-

4,04, Angulo derecho 46,62 +- 3,28 , Presión arterial sistblico con uno medio de 118,07 +-
6,80 



ALTERACIONES DACTILARES Y FORMA DE LA PALMA DE LA MANO 
GRUPOS DE EDAD EN GRUPOS DE ESTUDIO Y CONTROL 
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ALTERACIONES DACTILARES Y DE LA PALMA DE LA MANO 
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COHCLUSICHES 

Lo literoluro refiere que la formación de tos dermotoglifos es durante el periodo fetal 

especificamente durante lo semana 19 y ove se les ho encontrado relación y volar 

diagnóstico en algunas enfermedades como RUbe410 Congenito y otras , demos de 

encontrarse en paciente con Hipertensión Arleriol, piobetes Klelitus específicamente lo tipo 1 , 

es por esto lo inauietud de realizar este estudio, 

De acuerdo o los resultados concluimos que en esta población específicamente sí existe 

diferencio entre los adultos hipertensos comparados con los sujetos control , ya que en los 

pacientes en estudio Si se encontró verticilos en mayor cantidad Que el grupo control ave se 

encontro eskodislicomente significativo, y Que tombien coinciden nuestros resultados con lo 

literatura presentada de ave son mos frecuentes en lo mono derecha ave en la mano 

izouierda, En relación al ongulo palmar en este no se encontro relación yo que la mayoría 

tedio un &lb oolmar dentro de los límites normales de acuerdo oí estudio revisado, claro 

aue en este porometro Quedarían muchos dudas yo IR en los artículos revisados no 

mencionan el valor normal y este puede ser ave tengo variaciones en poblaciones diferentes, 

Por lo ave esto sugerirlo lo realización de estudios complementorios,reolizorlo en varios 

comunidades y determinar un valor normal, 	No se obtuvo relación significolivo en lo 

elevación de lo presión  sístole° y lo Presencio de verticilos o de lo agudo del Ongulo mimar 

en nuestro estudio como lo observado en lo literatura en lo población analizado por lo Que 

se debe continuar investigando, 

14. 



Con los resultados obtenidos nos sugiere lo posibilidad de QUe en todos 13 Gersonos 

desde lo infando o desde el nacimiento se les analicen los huellos digitoles y de lo polmo 

de lo mono si se encontroron alterados tomorlo como un factor de riesgo y reolizor un 

seguimiento poro lo detección y trotorniento oportunos en lo edod adulto de lo Hipertensión 

arterial sistémico esencial, 	Aunque esto do pie o realizar uno serie de estudios en 

poblaciones diferentes yo que los resultados obtenidos en esto población del sureste del país 

Oozocoautlo Chiapas no quiere decir que se encuentran olterociones en todo lo población 

meYicono y determinar despues de varios grupos si evisten o no los olterociones,dejondo o 

consideración del lector los resultados obtenidos, 

15. 
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