Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Medicina

Division de estudios de posgrado e investigacion

Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez”

Caracteristicas Dermatoglificas en
Pacientes con Esquizofrenia

Presenta la Tesis para obtener el Diploma de Especialista en
Psiquiatria

Dr. David Ocampo Fonseca

Dra. Lina Diaz Castro Dra. Gabriela Garza Contreras

Asesor metodolégico Asesor Teérico

México D.F. a 31 de Mayo de 2015

Caracteristicas dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

La culminacion de cualquier empresa es insipida y vacia si el esfuerzo es individual, el vinculo
es lo mas importante. Nunca terminaré de agradecer a las personas mas influyentes en mi vida, a
Sandra, Juan, Magdalena, todos mis hermanos, maestros, a mis pacientes que han sido los
mejores libros, a mis amigos mas cercanos y a todos aquellos quienes mediante la critica

constructiva, o no, han ayudado a conocerme. Gracias por dibujarle detalles a mi camino.

“La necesidad mas profunda del hombre es la necesidad de superar su separatidad, de abandonar

la prision de su soledad”. Erich Fromm en “El Arte de Amar”.

Caracteristicas dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia.



INDICE DE CONTENIDO

Lista de cuadros, imagenes y abreviaturas. ..........ooeeeeiiriireenniiiieiiieiieeneanneanennnns 1
RESUMEIL. ...t e iii
L-IntrodUCCION. ...t e 1
2.-MATCO TOOTICO. ...ttt e e e e e 2
B MEtOdOIOEIA. ..ttt 11
B L -JUSEHICACION. . ..ot 11
3.2.-Planteamiento del problema..............ooiiiiiiiiiii 11
3.3.-Pregunta de INVeStIZaCION. ... ..ientttitt ettt e e et et e e e e te e e eeeenans 13
BTG JEL o157 5117 T 14
BB ] 700 1) T 14
3 .- Variables. . . e 15
B ST Y 1T 5 T S PP 16
BT = SUJELOS. ettt ettt e 17
3.8.-Criterios de SEIECCION. . .. ueti ettt e 17
3.9.-Alcance del eStUAIO. .. ...eeiini i 19

Caracteristicas dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia.



B d0. A INSEIUMEIIEO . « - - e e e e e e e 19

3.11.-Procedimiento

................................................................................... 22
3.12.-ConSideraciones ELICAS. . ... ..uuuunettt ettt e e et et 24
4.~ ANALISTS @StAAISTICO. . . u ettt et 26
0.mRESUIAAOS. ..o 27
0.7 DIISCUSION. . ettt e 30
T mCONCIUSION. . e e 33
8.-Referencias bibliograficas. .........c.oouiiriiiiii i 35
ST N 1) (0 1 39

Caracteristicas dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia.



LISTA DE CUADROS, IMAGENES Y ABREVIATURAS

Imagen ... oo 7
Imagen 2. .. ..o 2
Imagen 3. .. 3
Cuadro ... 16
CUadro 2. ... 29

Abreviaturas: W: torbellinos, A: arcos, L: husos, TRC: cuenta total de surcos, Cuenta A-B:

cuenta total de surcos trirradio Ay B.

Caracteristicas dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia.



i
RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno cuya etiologia exacta permanece desconocida, se sabe que existe
un componente genético el cual no se ha esclarecido totalmente, asi también se habla de una
teoria de susceptibilidad, donde un paciente susceptible genéticamente sufre un estresor durante
el desarrollo embrionario lo cual aumenta la probabilidad de desarrollar esquizofrenia. Los
pacientes con esquizofrenia externan sus primeros signos y sintomas durante etapas tempranas
de la vida, esto antes de poder realizar el diagndstico franco de esquizofrenia. A lo largo de la
historia se han buscado “pistas” que nos lleven al diagndstico de las enfermedades, y la
esquizofrenia no es la excepcion. Existen actualmente estudios sobre caracteristicas
identificables que sugieran esquizofrenia, a estos se les llama biomarcadores, la mayoria son a
nivel molecular, muy caros y con dificultad para estandarizarse, esto los hace dificil de investigar
y sobre todo de aplicar. Existen otros biomarcadores de tipo macroscépicos, los dermatoglifos
que son los patrones lineales encontrados en la piel los cuales nos pueden dar informacion sobre
enfermedades del desarrollo del sistema nervioso central como la esquizofrenia. Estudiar los
dermatoglifos y su asociacion con la esquizofrenia puede ser de utilidad en la busqueda de
nuevos biomarcadores macroscopicos y marcadores de riesgo que nos permitan hacer
diagndsticos y pronosticos mas precisos y a un menor costo. Este estudio se llevé a cabo dentro
de las instalaciones del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez durante un periodo de
aproximadamente 6 meses a partir de Octubre de 2014, consiste en un estudio transversal con
modelo de casos y controles que se realizd durante las etapas de mayor actividad sintomatica
positiva de esquizofrenia, se compararan grupos de pacientes con esquizofrenia y de personas sin

esquizofrenia analizando las caracteristicas dermatoglificas y haciendo una relacion en la
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cantidad de surcos en ambos grupos. Se siguieron todas las consideraciones éticas necesarias

para mantener la integridad de los participantes.

Palabras clave: dermatoglifos, esquizofrenia, marcadores de riesgo, biomarcadores.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental de etiologia multifactorial, con una gran gama de signos
y sintomas los cuales son tan variados que en muchos casos se dificulta el diagndstico por el
método clinico tradicional, maximo cuando no se realizan estudios de imagen y/o de laboratorio
para apoyar el diagndstico. A través de la revision de la literatura se han documentado ciertas
técnicas y herramientas que pueden fungir como apoyo en el diagnostico de esquizofrenia, sin
embargo es dificil disponer de estas técnicas dado el elevado costo que conlleva aplicarlas,
dentro de estas encontramos a los llamados dermatoglifos." La dermatoglifia es un término
acufiado en 1926 por Harold Cummins y se considera el estudio de las configuraciones
dermopapilares fina de los dedos, palma de manos y pies. Es utilizada para la identificacion de
personas, en los estudios poblacionales para establecer y diferenciar grupos étnicos y en casos
clinicos relacionados con defectos del nacimiento. Dado que es una caracteristica que no cambia
con el tiempo y es individual, puede ser Util como un marcador de riesgo para desarrollar
esquizofrenia. Y en aras de simplificar el diagnostico de esquizofrenia y con la necesidad de
impulsar la prevencion como herramienta indispensable en el quehacer médico es necesario
encontrar nuevos de estos marcadores de riesgo, lo cual se lograra recabando mayor informacion,
y especificamente en este caso, sobre las caracteristicas dermatoglificas en los distintos grupos
étnicos de pacientes con esquizofrenia.” Dada la poca informacion al respecto en nuestro pais en
este estudio se pretende conocer las caracteristicas dermatoglificas propias de nuestro grupo
étnico, abriendo paso asi a la investigacion sobre mas caracteristicas dermatoglificas las cuales
pueden ser estudiadas partiendo de aquellas cominmente encontradas en pacientes con

esquizofrenia y sujetos sanos.
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MARCO TEORICO

En la ciencia médica es necesario encontrar factores biolégicos identificables que nos sugieran y
comprueben la presencia de una enfermedad especifica. Estas caracteristicas biologicas son los
biomarcadores, mejor definidos como una caracteristica la cual es objetivamente medida y
evaluada como un indicador de un proceso biolégico normal, patolégico o como parte de una
respuesta a un farmaco.” Es decir de manera mas concreta un biomarcador se refiere a un
cambio molecular, presente en un tejido o fluido, el cual puede ser usado como un indicador
clinico. Existen diversos biomarcadores actualmente estandarizados, el conocimiento de
caracteristicas bioldgicas presentes de manera especifica en la enfermedad de Alzheimer nos ha
dado la posibilidad de hacer diagnostico de ésta de manera méas pronta, especifica y con una
capacidad de poder realizar pronostico a futuro incluso en pacientes quienes no han presentado la
enfermedad.® Analizando de manera heterogénea distintos aspectos de la enfermedad de
Alzheimer como las anomalias estructurales y metabdlicas observables por imégenes de
resonancia magnética y espectroscopia asi como la presencia del genotipo APO-E4 son
caracteristicas que en conjunto sirven de apoyo al analisis clinico, aunque no exista una
caracterfstica patognoménica.® La esquizofrenia es una enfermedad de origen heterogéneo y
poco conocido, esto hace dificil la identificacion, replicacion y validacion de biomarcadores
para uso clinico, para su investigacion y aceptacion. Por ésta misma razon seria dificil, si no
imposible, encontrar un biomarcador Unico y patgnoménico de esquizofrenia, asi también
distintos biomarcadores deberian reflejar cada uno las distintas caracteristicas de la enfermedad,
incluso con distinto fin clinico (por ej. diagnodstico o pronostico) y dado que lo que prevalece en
la esquizofrenia es siempre la subjetividad, existe beneficio al apoyarse en caracteristicas ya

validadas y con un mayor nivel de objetividad. Generalmente un biomarcador puede ser
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utilizado con dos fines: diagndstico y prondstico, y es importante aclarar que pueden existir
biomarcadores que puedan ser usados con varios fines o algunos que solo sean con fin
especifico.® Existen ejemplos de biomarcadores que han sido utilizados en esquizofrenia con
pobre resultados en la practica clinica como el realizado por PsyNova en el afio de 2010, un test
Ilamado VeriPsych el cual comprendia medicion de un diverso grupo de 51 pequefias moléculas
y proteinas, sin embargo este no contaba con especificidad para esquizofrenia, ademas de que se
ofrecia a un precio muy alto (2500 ddélares americanos), y como agravante para la correcta
aplicacion de esta herramienta, su utilidad y especificidad solo fue investigada por un grupo de

investigadores lo cual lo hace poco valida y especifica.’

Los biomarcadores no se encuentran Unicamente en esquizofrenia, practicamente los podemos
encontrar en cualquier enfermedad. Dentro de los trastornos psiquiatricos podemos encontrar
varios ejemplos. Dentro de los trastornos afectivos, la depresion es una entidad en la cual se han
encontrado biomarcadores que puden ser utiles en el diagnostico, incluso se han encontrado
diferencias entre pacientes con intencidn suicida y los que no la tienen, como el aumento en
SAT1 (espermidina/espermina N1 acetiltransferasa).'® Asi también se han hecho predicciones de
futuras hospitalizaciones tomando en cuenta escalas de depresion, ansiedad y el SAT1 en
pacientes con diagnéstico de trastorno bipolar. La inflamacion ha sido estudiada en las ultimas
décadas como una de las causas de trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia y el trastorno
bipolar, asi también se han encontrado grupos que se encuentran en gran estrés inflamatorio
(SERPINAS elevado y receptor de 12 glucocorticoide activado) en los cuales la cantidad de
personas con trastorno bipolar es mayor que aquellos cohortes donde no hay estrés

inflamatorio.*°
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En esquizofrenia se han investigado diversos biomarcadores, generalmente con el fin de conocer
mas sobre la fisiopatologia de la enfermedad, se conoce que el receptor D2 se encuentra afectado
en la enfermedad, sin embargo actualmente se investiga acerca de otros sistemas implicados en la
fisiopatologia de la esquizofrenia.’ Existen genes que codifican para componentes mayores de la
mielina como la proteina mielinica basica (MBP) y la proteina mielinico oligodendrocitica
basica (MOBP) involucrados en la cognicion, los cuales se encuentran comprometidos en
pacientes con esquizofrenia.’* Se han encontrado substituciones en Val158Met de la COMT lo
que reduce la actividad de la COMT la cual en estudios pos-mortem se ha visto alterada en
pacientes con esquizofrenia.** El sistema colinérgico también esta involucrado como se ha visto
con la marcada y difusa reduccion cortical de la expresion de la proteina CHRM1 en un subtipo
de esquizofrenia, asi también la xanomelina, un agonista parcial de CHRM1/CHRM4, puede
reducir los sintomas psicéticos.** A nivel glutamatérgico la expresién de receptores de kainato
estd disminuida en el d1PFC en esquizofrénicos, asi como la expresion hipocampal de las
subunidades NR1 y NR2B del receptor de NMDA se encuentran aumentadas y disminuidas
respectivamente.’® Aumento en la expresion de mMRNA y niveles protéicos de los transportadores
de glutamato EAAT1, EAAT3 y EAAT4 también han sido reportados en esquizofrenia. Incluso
en primeros episodios psicéticos se han encontrado cambios moleculares a nivel del glutamato
como el visto en el DAOA. También en sujetos con esquizofrenia se ha reportado una
disminucion en la produccion de d-serina lo que reduce la activacién del NMDA, esto debido a
un aumento en la enzima serina racemasa.'® El sistema del GABA también se ve afectado en la
esquizofrenia como el visto por la reduccion en marcadores como la enzima glutamato acido-
descarboxilasa-67 (GAD-67) la cual ayuda en la sintesis del GABA en la corteza prefrontal,

temporal y el hipocampo.™* En cuanto al sistema serotoninérgico se ha demostrado la regulacién
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positiva de 2ARs y una disminucion en mGLUR2 en la corteza prefrontal de los pacientes

esquizofrénicos que no han recibido tratamiento.

Las plaquetas también han sido motivo de investigacion en esquizofrenia, su accesibilidad y su
similitud con las neuronas la convierte en un candidato atractivo para la busqueda de marcadores
biolégicos para diagnéstico.™ Se han encontrado niveles altos de SHT en psicosis,*® la actividad
MAO también ha demostrado estar reducida en pacientes en comparacién con sujetos control,
también se encontr6 que las concentraciones de serotonina plaquetaria estan elevadas en

pacientes con esquizofrenia cronica y en pacientes con trastorno bipolar.

Hemos analizado algunos de los biomarcadores conocidos hoy, esto a nivel molecular y
microscopico (plaquetas), sin embargo los biomarcadores no solamente se encuentran a nivel
microscopico, también existen algunos mas facilmente identificables como pudiera ser con un
estudio de imagen o de gabinete como la resonancia magnéetica o el electroencefalograma. Por
ejemplo se ha visto en estudios por imagen que existe una sobreactivacion del giro temporal
superior cuando los pacientes se encuentran experimentando alucinaciones auditivas.'’” También
algunos estudios recientes han encontrado una correlacion entre sintomas negativos en
esquizofrenia y reduccion de la materia gris en regiones temporales, frontal medial, insular e
hipocampal. Asi también una reduccion en la activacion de la corteza prefrontal en pacientes
esquizofrénicos con sintomas negativos.'® También se ha analizado el lenguaje de los pacientes
con esquizofrenia y se ha visto que estos presentan disfuncion en las vias de comunicacion en el
giro frontal inferior izquierdo y el giro fusiforme lo que lo hace una caracteristica estable y

candidata a ser un biomarcador.
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Dentro de los biomarcadores macroscépicos encontramos a los dermatoglifos, los cuales son
unos patrones dérmicos los cuales son estables y cosméticamente insignificantes sin embargo
forman tipos distintos y especificos de impresiones en los dedos y las manos.'® Se ha visto que
existen caracteristicas dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia distintas a las presentes en
personas sin la enfermedad, e incluso en algunos estudios se han visto estas anomalias en los
familiares de pacientes.”> ?° La importancia de este candidato a biomarcador radicaria en su
origen, la esquizofrenia es una enfermedad que es causada en parte por disrupciones en el
desarrollo del sistema nervioso central empezando tan temprano como en el periodo prenatal.
Adicionalmente al factor genético, factores prenatales como infecciones, estrés materno, y
complicaciones obstétricas han sido todas relaciones con el riesgo de desarrollar esquizofrenia.
Estos insultos prenatales afectan el desarrollo del sistema nervioso central y puede ser
identificado de manera indirecta por medio de cambios morfolégicos anormales como los
identificados en los dermatoglifos, sin embargo en algunos casos el insulto no es suficiente, sino
gue necesita presentarse en conjunto con una anomalia genética que lo haga susceptible al dafio.
El desarrollo de las lineas se lleva a cabo durante un periodo de 24 semanas a partir de la semana
10 a 11 postfertilizacion, aqui aparecen primeramente en la capa basal de la epidermis, estas
lineas contintan proliferando hasta la semana 14 postfertilizacion cuando empiezan a
desarrollarse las glandulas sudoriparas, posteriormente inicia un nuevo crecimiento de lineas
sobre las ya existentes esta formacion secundaria continda hasta la semana 24 o 25
postfertilizacion. Los dermatoglifos fungirian entonces como biomarcadores de un mal
desarrollo neuroldgico, principalmente del ectodermo, en etapas embrionarias, principalmente

aquellas en el primero y segundo trimestre del embarazo.’
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Sin embargo para establecer que una persona presenta dermatoglifos poco comunes o0 anormales
tenemos que analizar varias caracteristicas de estos (ver imagen 1, 2 y 3). Las caracteristicas

medibles mas importantes en los dermatoglifos son las siguientes:

a) Recuento de surcos: este utiliza el recuento entre dos puntos trirradio (el punto donde se unen
tres grupos de lineas) o delta y el centro de la huella dactilar, (ver imagen 1). Por ejemplo la
cuenta total de surcos en todos los dedos o la cuenta total A-B (recuento total de los surcos

encontrados entre los puntos trirradio Ay B palmares, ver imagen 2).

b) Patrones de surcos: en los que encontramos los torbellinos(W), husos(L) o arcos(A). Estos son
formados principalmente por el numero de trirradios encontrados ya sean dos, uno o cero

respectivamente, (Ver imagen 3).

Imagen 1.- para medir el TRC es necesario contar la cantidad de surcos entre el punto trirradio (verde) y el centro de
la huella dactilar (rojo), en caso de que este sea un W se toma la medicion del punto trirradio mas lejano, en caso de
los A se da un valor de cero.
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Imagen 2.-proximal a cada falange se encuentra un punto trirradio denominados como A, B, C 6 D. El punto A se
encuentra justo proximal al segundo dedo, el punto B proximal al tercer dedo. La cuenta de surcos A-B se realiza
contando la cantidad de surcos presentes entre ambos puntos.

Conociendo las caracteristicas dermatoglificas a medir debemos aclarar que estas se desarrollan
cada una en diferente etapa de la embriogénesis y en distinta cantidad de tiempo, por ejemplo la
cuenta total de lineas refleja la velocidad de crecimiento fetal, ya que mientras mayor sea la
velocidad de division celular, en el primero y segundo trimestre de gestacion, mayor sera la
cantidad de lineas encontradas en la cuenta total. Los surcos encontrados entre el triradio ay b
tardan mas tiempo en desarrollarse y son los primeros en empezar a hacerlo por lo que estan
expuestos a una probabilidad mas alta de ser afectadas por algin insulto durante la
embriogénesis. Esto da pie a crear hipétesis sobre el tiempo correcto de desarrollo de la

esquizofrenia.

En los dedos de las manos y los pies se reconocen tres patrones segun el nimero de trirradios o
deltas: arcos, husos y torbellinos. El torbellino (W) es aquel que presenta dos trirradios (delta)
con disefio concéntrico y crestas alrededor. EIl huso (L) observa solamente un trirradio y las

crestas se encorvan solo alrededor de un extremo del patron formando la cabeza de la presilla. El
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arco (A) no tiene trirradio las crestas pasan de un margen a otro del dedo, con barrido arqueado.
Geométricamente el punto trirradial o delta se considera el encuentro de tres radiantes que

conforman un &ngulo aproximado de 120°, demarcando tres regiones.

Imagen 3.- se muestran las tres formas mas comunes de las huellas dactilares: W, L y A de izquierda a derecha. Se
observan dos, uno y cero puntos trirradio respectivamente.

Se ha encontrado en distintos estudios que el TRC y la cuenta total A-B se encuentran afectados
en pacientes con esquizofrenia presentando menor cantidad de surcos y patrones caracteristicos
de W, L 0 A % Incluso se han encontrado diferencias en los dermatoglifos entre grupos de
pacientes con sindrome de alto riesgo de psicosis y grupos controles sanos, principalmente en
asimetria entre derecha e izquierda.?* Estos son los resultados mas consistentes y concordantes
entre los distintos estudios que se han realizado, sin embargo reina la heterogeneidad entre ellos,
es decir en unos encontramos una significancia alta cuando en otros encontramos una

significancia muy baja, haciendo dificil la estandarizacién.

La técnica para el analisis de los dermatoglifos mas cominmente utilizada es la de  Cummins
que se basa en lo siguiente: la dermatoglifia estudia las configuraciones de las crestas
epidérmicas que forman sistemas de lineas paralelas en pequefios campos de las superficies del
estrato corneo; los poros de las glandulas sudoriparas se ubican en el centro de las crestas y las

depresiones entre las crestas se conocen como surcos. Las crestas epidérmicas son muy variables
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de tal manera que sus caracteristicas aun en areas muy pequefias de los dedos palmas de las
manos o plantas de los pies no se duplican en ninguna otra region o en algin otro individuo. Las
configuraciones y detalles de las crestas individuales no cambia con el tiempo y son
permanentes. Los tipos de configuracién son variables individualmente, pero varian dentro de
limites tales que permiten su clasificacion sistematica. En este estudio se utilizara la técnica de
recoleccién de muestra mediante tinta y papel y observacion con lupa 2x, estas técnicas de

recoleccion son muy baratas, de facil obtencion, lectura y conservacion.

Los estudios de grupos poblacionales de diferentes partes del mundo han establecido el potencial
diagnostico diferenciador de algunos rasgos dermatoglificos. Los estudios mas grandes al
respecto se han hecho en la union soviética, donde también se han estudiado diversos grupos
étnicos. Se conocen las caracteristicas dermatoglificas de diversos grupos étnicos y se ha
observado diferentes caracteristicas entre grupos. Por ejemplo en los amerindios, que seria
nuestra poblacion a estudiar, se ha observado que los grupos amerindios amazdnicos y de origen
inca guardan cierta similitud en los patrones dermatoglificos, posiblemente dado su mismo

origen genealdgico.
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METODOLOGIA

JUSTIFICACION

No existe informacion suficiente en cuanto a las caracteristicas dermatoglificas en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia México. Se ha documentado que existe una relacion entre la
formacion, durante la embriogénesis, de los dermatoglifos y el desarrollo de trastornos mentales
como la esquizofrenia. Es necesario conocer las caracteristicas dermatoglificas de individuos
con esquizofrenia asi como en la poblacion sana en México. De conocerse las caracteristicas
dermatoglificas en esta poblacion, podria estandarizarse como técnica para apoyo diagnéstico y

prondstico en individuos en los cuales se sospeche el diagnostico de esquizofrenia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia se ha intentado encontrar marcadores biolégicos de riesgo relacionados a
la esquizofrenia. Durante los Gltimos afios se ha encontrado relacion directa entre algunos
biomarcadores moleculares y la presencia de esquizofrenia, sin embargo estos son poco
aplicables a la practica ya que es necesaria la utilizacién de recursos econdmicos muy altos para
identificarlos, y los pocos que han sido corroborados, ademas de ser caros, son poco practicos
dada su poca especificidad. Sin embargo hay datos a nivel macroscépico que nos hablan de un
defecto en el desarrollo neurolégico durante la gestacién.> Dentro de estos marcadores de riesgo
macroscopicos encontramos a los dermatoglifos. Los dermatoglifos anormales pueden

presentarse en multiples enfermedades secundarias a una malformacién del sistema nervioso
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central, lo cual lo hace inespecifico, sin embargo, el hecho de que la esquizofrenia es un trastorno
que se presenta generalmente a partir de los 18 afios, su uso nos podria ser util como factor
pronéstico para desarrollarla o como apoyo diagndstico.* Si se piensa en los dermatoglifos como
factor prondstico de riesgo para desarrollo de esquizofrenia debemos tomar en cuenta que estos y
el sistema nervioso central provienen del mismo tejido embrionario (ectodermo) y que ambos,
sistema nervioso central y dermatoglifos, se forman en el mismo trimestre de gestacion
(primero),* asi también se ha demostrado que existe un factor poligénico que influye en el
desarrollo de la esquizofrenia, es decir que existe un factor familiar en la transmision de la
esquizofrenia a través de generaciones.” Dado que los dermatoglifos anormales se encuentran
presentes desde el nacimiento estos pueden ser utilizados como factor prondstico para el
desarrollo de esquizofrenia, en personas con familiares con esquizofrenia, incluso antes de que se
muestren los primeros signos o sintomas de la enfermedad.® Los dermatoglifos anormales se
encuentran presentes en enfermedades como la epilepsia, el sindrome de Down, retraso mental,
neurofibromatosis y espina bifida,* enfermedades las cuales muestran signos y sintomas desde
los primeros afios de vida, la esquizofrenia muestra los datos clinicos francos a partir de los 18
afios de edad en promedio (hombres), siendo asi los dermatoglifos un dato méas que apoya la
presencia de un mal desarrollo del sistema nervioso central incluso en pacientes que ain no han
presentado sintomas de ninguna de estas enfermedades, es decir, su presencia puede ser Gtil para

llegar al diagndstico de sindrome de alto riesgo de psicosis.

Llegar a la estandarizacion de un biomarcador requiere de un gran apoyo econdmico, esto ha
sido una limitante para el desarrollo de biomarcadores. La mayoria de estos que se han logrado
investigar se encuentran a nivel molecular solamente, lo que aumenta el precio y la dificultad

para su estandarizacién y posterior utilizacion en la practica clinica.® En los dermatoglifos
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tenemos un marcador de riesgo de tipo macroscopico, el cual identificarlo no requiere de un
gran costo. El disminuir los costos en la investigacion de biomarcadores asi como en la posterior
utilizacion de los mismos en la préctica clinica es de gran ventaja para lograr un buen

diagndstico y prondstico cuando no se dispone del apoyo econémico suficiente.

Se ha encontrado la relacién entre los dermatoglifos anormales y la esquizofrenia en diversos
grupos etarios y étnicos, sin embargo en latinoamericanos hay poca investigacion.? En México es
pobre la investigacion al respecto, es necesario encontrar la relacion entre dermatoglifos

anormales y esquizofrenia en este grupo étnico.

La esquizofrenia es una enfermedad de origen heterogéneo, conocido de manera parcial
solamente, y dado que al realizar su diagnostico lo que reina es la subjetividad, la investigacion y
posterior validacion de biomarcadores, que reflejen la enfermedad de una forma mas objetiva, es

necesaria, Util clinicamente e imperativa para mejorar la practica clinica en esquizofrenia.

Un biomarcador ideal deberia ser estable en el tiempo, debe estar presente en distintas etapas de
la enfermedad, y en cambios biolégicos normales (menstruacion p. ej.), no deberia cambiar con
el uso de farmacos, deberia ser igualmente medible por distintos grupos de investigadores, lo que
hace pensar en los dermatoglifos como un gran candidato a convertirse en un marcador de riesgo
macroscopico de bajo costo, facil obtencion y que siempre se encuentra presente y con las

mismas caracteristicas sin importar el tipo y estado actual bioldgico normal y patoldgico.’
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cdmo son las caracteristicas dermatoglificas principales de los pacientes con esquizofrenia en

comparacion con las encontradas en sujetos sanos?
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

Determinar  las principales caracteristicas dermatoglificas presentes en pacientes con

esquizofrenia.

Objetivos particulares:

Comparar las principales caracteristicas dermatoglificas presentes en sujetos sanos con aquellas

presentes en esquizofrénicos.

Determinar la cantidad de lineas entre puntos especificos trirradio palmares y digitales en

pacientes con esquizofrenia y controles sanos.

Determinar la cantidad de puntos trirradio palmares y digitales en pacientes con esquizofrenia y

controles sanos.

HIPOTESIS

H 1: Los pacientes con diagndstico de esquizofrenia presentan caracteristicas dermatoglificas

particulares de su grupo y son distintas a las encontradas en controles sanos

H 0: Los pacientes con diagndstico de esquizofrenia  presentan las mismas caracteristicas

dermatoglificas a las encontradas en controles sanos.
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EXPOSICION DE VARIABLES

Definicién de las variables a estudiar, (Cuadro 1)

a) Edad: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

b) Sexo: condicidn orgénica, masculina o femenina de los animales y las plantas.

c) Esquizofrenia: Trastorno mental caracterizado por distorsiones fundamentales y tipicas de
la percepcidn, del pensamiento y de las emociones. Es necesario que cumplan con el

diagnostico de esquizofrenia acorde a la M.1.N.I.

d) Caracteristicas dermatoglificas: surcos presentes entre los puntos trirradio palmares y

digitales, y entre estos y el centro de las huellas dactilares (imagen 1). Cantidad de puntos

e) trirradio digitales y palmares. TRC: cantidad total de surcos en cada uno de los dedos de
ambas manos. Cuenta A-B: surcos totales entre los trirradios Ay B palmares. W: cantidad

de ovillos. L: cantidad de husos. A: cantidad de arcos, (imagenes 2 y 3).
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Nombre de la Tipo de variable Valor de Escala de Andlisis

Variable variable Medicién planeado

Indicador

Edad Cuantitativa Continua Intervalos Numérica Medias de

tendencia central

y dispersion
Sexo Cualitativa Nominal Dicotdmica 1= Hombre Frecuencias
2= Mujer
Esquizofrenia Cualitativa Nominal Dicotdmica 1=presente Frecuencias
2=no presente
Dermatoglifos* Cualitativa Nominal intervalo Frecuencias

Cuadro 1, operacionalizacion de las variables

* TRC (cuenta total de surcos), dedo izquierdo 1,2,3,4,5, dedo derecho 1,2,3,4,5, TRC mano izquierda, TRC mano
derecha, cuenta total A-B, cuenta A-B mano izquierda, cuenta A-B mano derecha, W (ovillos totales), A (arcos

totales) y L (husos totales), W mano derecha e izquierda, A mano derecha e izquierda y L mano derecha e izquierda.

MUESTRA

Se realizé un muestreo no probabilistico, no aleatorio. Se tomé una muestra de 28 pacientes en el
grupo con esquizofrenia y 29 en el de participantes sin esquizofrenia, siguiendo un método

intencional por cuota.
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SUJETOS DE ESTUDIO

Se tomaron las muestras en pacientes que internados en el area de hospitalizacién continua
adultos del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino durante el periodo de agosto 2014 a Marzo
2015, mayores de 18 afios, y que cumplian criterios para esquizofrenia segun la prueba M.I.N.I.
y que no presentaran otra comorbilidad como trastornos del desarrollo del sistema nervioso
central o trastornos de personalidad ya que se han encontrado alteraciones dermatoglificas en
sujetos con estos diagndsticos. En cuanto a la poblacién sana sabemos que nuestra variable
principal (dermatoglifos) puede ser afectado por factores genéticos, por lo que no se tomaron
como controles a familiares de los pacientes. Esta poblacion no contaba con el diagnostico de
esquizofrenia o de algun trastorno del desarrollo del sistema nervioso central o trastorno de la
personalidad, para descartar esto se aplicd el mismo instrumento de tamizaje diagndstico
M.I.N.I. Este grupo control fue obtenido directamente del personal laboral y residentes de
psiquiatria del HPFBA tomando en cuenta las mismas caracteristicas éticas que en la toma de
muestra del grupo con esquizofrenia, se tomo personal en forma no aleatoria dentro del marco de
los criterios de inclusion y exclusion, también los participantes debieron firmar una carta de
consentimiento informado para ser participante (véase Anexos), la muestra fué tomada con la

misma técnica (Cummins) en ambos grupos de estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion para grupo de pacientes

o Pacientes mayores de 18 afios de edad.

o Cumplir con el diagndstico de esquizofrenia acorde a la entrevista con la

herramienta M.I.N.I. ( Mini International Neuropsychiatry Interview)
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o Que el paciente firme consentimiento informado para la participacion en el
estudio
o Pacientes internados en el servicio de hospitalizacién continua del Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
Criterios de exclusién
o Cumplir otro diagndstico de trastorno psiquiatrico ademas del de esquizofrenia

o Cumplir diagnostico de algun otro trastorno del desarrollo del sistema nervioso
central o producto de mal desarrollo del ectodermo ( p. €j. epilepsia, sindrome de Down o

espina bifida)
o Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion
Criterios de eliminacion
e Pacientes que desistan del estudio durante la toma de muestra.
Criterios de inclusién para el grupo control
e Personas con edad mayor a 18 afios
e Personas que firmen consentimiento informado para la participacion en el estudio
Criterios de exclusion para el grupo control

e Contar con el diagnostico de algun trastorno psiquiatrico estipulado en el CIE-10
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e Contar con algun familiar directo con diagndstico de algin trastorno psiquiatrico

estipulado en el CIE-10

e Cumplir diagnostico de algun otro trastorno del desarrollo del sistema nervioso central o
producto de mal desarrollo del ectodermo ( p. €j. epilepsia, sindrome de Down o espina

bifida)

Criterios de eliminacion para el grupo control

e Desistir durante la toma de la muestra

ALCANCE DEL ESTUDIO

Dado que el objetivo de nuestro es estudio es determinar las principales caracteristicas
dermatoglificas presentes en pacientes con esquizofrenia, solo buscamos describir algunas de las
caracteristicas principales comparandolas con los dermatoglifos encontrados en una poblacién

sin esquizofrenia, por este motivo el alcance del estudio es puramente descriptivo.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para realizar el tamizaje diagnostico se utilizd la M.L.N.I. (Mini International Neuropsychiatric
Interview). EI M.L.N.I. (ver anexos) es una prueba de tamizaje, mediante una entrevista corta y
estructurada para los principales trastornos del eje I, incluyendo esquizofrenia, ansiedad y
trastornos del afecto, trastornos de la alimentacion y abuso de sustancias. También cuenta con un
pequefio apartado para tamizaje de intencion suicida. Se encuentra disponible en multiples
lenguajes, para nifios y otras poblaciones. Es sencillo de aplicar, cuenta con una buena
confiabilidad y validez. Es favorecedor por su sencillez de aplicacién, comprensién de los items

por el entrevistado y su corto tiempo de aplicacion. Este instrumento fue realizado por
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psiquiatras de Estados Unidos y Europa para diagnostico de los principales trastornos
psiquiatricos estipulados en el DSM-1V y CIE-10. Cuenta con un tiempo de aplicacion estimado
en 15 minutos. Es altamente sensible y confiable, no es cara, es capaz de captar caracteristicas
subsindrométicas y es Util tanto en forma clinica como en investigacion. Actualmente es un
instrumento validado en inglés asi como en espafiol. Para el proceso de validacion de esta
herramienta se realizaron dos estudios, uno en Estados Unidos y otro en Francia, en donde se
utilizaron como estandares diagnosticos el SCID-9 y CIDI para los americanos y europeos

respectivamente, se compararon estadisticamente con las pruebas aplicadas con el M.I.N.I.

Los resultados en cuanto a las caracteristicas de validacion del M.I.N.I. fueron los siguientes,? al
comparar el M.L.N.1.-CR(clinical rated) con el SCID-P, en general fueron caracterizados con
buenos o muy buenos valores kappa con solamente un valor por debajo del 0.50 ( dependencia a
sustancias). La sensibilidad fue de 0.70 para todos los diagnosticos excepto tres ( distimia,
trastorno obsesivo compulsivo y dependencia a sustancias). Los valores predictivos negativos y
de especificidad fueron de 0.85 o mayores en todos los diagndsticos. PPVs fueron muy buenos
(arriba de 0.75) para depresion, mania, trastorno de ansiedad paroxistica, agorafobia, trastorno
psicotico, anorexia y TEPT. Fueron buenos (0.60-0.74) para mania actual, TAG, agorafobia
actual, TOC, y actual dependencia al alcohol. Fueron aceptables (0.45-0.59) para distimia, actual
trastorno psicotico, fobia actual y de larga evolucion y actual dependencia a sustancias. En
cuanto a la comparacién con el CIDI (Europa) se obtuvieron buenos resultados. Los valores
kappa fueron buenos o muy buenos para la mayoria de los diagnésticos con solo dos valores
(fobia simple y TAG) por debajo de 0.50. La sensibilidad fue de 0.70 o mayor para todos los
diagnodsticos. Los valores predictivos negativos fueron muy buenos también. Los valores

positivos predictivos fueron aceptables para bulimia (0.52), episodio maniaco actual (0.56) y
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fobia social (0.55) pero pobre para TAG (0.34). Para los trastornos psicoticos la concordancia
entre instrumentos fue muy buena. Los pacientes sin diagnosticos o sindromes fueron
identificados con muy buenos valores de especificidad. El tiempo de aplicacion es de
aproximadamente la mitad que el utilizado en el SCID-P y aproximadamente un cuarto del
utilizado en el CIDI ( 18.7 més/menos 11.6 contra 43 méas/menos 30.6 en el SCID y 21
mas/menos 7.7 contra 92 mas/menos 29.8 en el CIDI). Este instrumento ha sido validado a

diversos idiomas incluyendo el espafiol.

La tecnica utilizada en este estudio es la de Cummins. En esta se utiliza tinta negra en papel
blanco, se coloca, mediante una esponja o0 cojin, tinta negra en la palma de la mano,
posteriormente esta se presiona sobre el papel blanco el cual debe estar sobre un vidrio o
superficie rigida, se presiona la parte dorsal de la mano para obtener una impresion mas nitida,
especialmente de la parte concova. Se obtuvieron huellas de ambas manos y de todos los dedos
de las manos. Una vez obtenida la muestra es necesario retirar la tinta de las manos mediante el
lavado con agua jabonosa, en caso necesario se puede utilizar una torunda de algoddn con
alcohol. Las muestras deben de ser observadas con una lupa 2X para establecer las caracteristicas
de las variables a estudiar. Esta técnica es la utilizada en la mayoria de los estudios sobre
determinacion de dermatoglifos, es la mas barata, facil de almacenar y de interpretar, asi como
con la cual se obtiene la muestra con mayor rapidez. Se trata de una técnica sencilla, para realizar
el conteo es necesario tener un entrenamiento basico en toma de la muestra y conteo de los
surcos, el autor cuenta con la licenciatura en medicina donde se obtiene este conocimiento
durante la asignatura de medicina legal, donde se obtiene la competencia para toma de muestra,

identificacion y conteo de puntos triradio y conteo de surcos.

Caracteristicas dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia.



22

PROCEDIMIENTO

Tipo de estudio: clinico, transversal, con datos primarios y comparativo. Se trata de un estudio
totalmente clinico donde se tomaron muestras de huellas digitales las cuales representan una
caracteristica fenotipica de la poblacion de estudio solo con el fin de conocer si las caracteristicas
presentadas en la poblacion con esquizofrenia difieren de las presentadas en poblacion normal.
Se tomd una sola muestra, no se evalué cambio en las caracteristicas clinicas de la esquizofrenia
0 de los dermatoglifos a través del tiempo por lo que se considera un estudio transversal. No
hubo ninguna manipulacion o control de las variables por parte del investigador, en este estudio
Unicamente se observaron las caracteristicas fenotipicas de las poblaciones en estudio, por lo que
se trata de un estudio observacional. La fuente de datos fue primaria, ya que los datos fueron
obtenidos de novo para realizar este estudio y fueron tomadas por los autores. El propdsito final
del estudio fue comparar las caracteristicas dermatoglificas de los pacientes con esquizofrenia

con las de un grupo de sujetos sin esquizofrenia por lo que se trata de un estudio comparativo.

Descripcion del método: en este estudio se compararon las caracteristicas dermatoglificas de
poblacion con esquizofrenia y poblacion sana, esperando encontrar, segun el marco tedrico,
menos cantidad de lineas entre puntos trirradio digitales y palmares, asi como discordancia en la
cantidad de grupos trirradio. Se defini6 la muestra (detallado posteriormente) teniendo dos
poblaciones, una de pacientes con esquizofrenia y otra de pacientes sin esquizofrenia. A cada una
de estas poblaciones se les aplico el M.L.N.I. (Mini International Neuropsychiatry Interview)
como prueba de tamizaje diagndstico. Se tomaron huellas digitales mediante la técnica descrita
por Cummins utilizando tinta negra en papel blanco, esto a ambas poblaciones: con un cojin
impregnado en tinta se marcan las palmas de las manos las cuales posteriormente son colocadas

sobre un papel blanco el cual debe estar apoyado sobre una superficie plana, como un vidrio, una
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vez tomada la muestra es necesario retirar la tinta mediante lavado de manos con agua jabonosa.
Una vez con la muestra de dermatoglifos se encontraron y contaron los puntos trirradio digitales
y palmares y se contaron el nimero de surcos entre ellos, por ejemplo la cantidad de surcos entre
puntos triradio A-B palmares, el TRC, W, L y A. Se tomd muestra de mano izquierda y derecha.
Se compararan los surcos entre las variables poblacion con esquizofrenia y poblacién sana. Se
trata de una técnica sencilla, para realizar el conteo es necesario tener un entrenamiento basico en
toma de la muestra y conteo de los surcos, el autor cuenta con la licenciatura en medicina donde
durante la asignatura de medicina legal donde se obtiene la competencia para toma de muestra,

identificacion y conteo de puntos triradio y conteo de surcos.

Procedimiento de recoleccion de variables: para la seleccion de los pacientes con diagnostico
de esquizofrenia se tomaron pacientes de forma no aleatoria, pudiendo ser pacientes actualmente
internados o de reciente ingreso al servicio de hospitalizacion continua sin importar el orden de
ingreso, gravedad o alguna otra caracteristica mas que el diagndstico de esquizofrenia el cual fue
realizado y corroborado por el instrumento M.I.N.I.. Para la seleccion de los controles fue
llevado a cabo igualmente de forma no aleatoria tomando miembros del staff del hospital
psiquiatrico Fray Bernardino aplicAndose el mismo instrumento de tamizaje que a la muestra de
casos. Para la recoleccién de muestras de los dermatoglifos, se tomaron impresiones de las
palmas utilizando la técnica descrita por Cumminns. Obtenida la muestra se observaron con una
lupa 2x. Se clasificaron todas las huellas digitales en tres patrones: W, L y A. Posteriormente
fueron analizadas las siguientes caracteristicas dermatoglificas: recuento de surcos individual
dedo por dedo en ambas manos, midiendo los surcos entre el trirradio y el centro de la huella

dactilar, TRC y la cuenta total A-B, en ambas manos. 2® Registrando todo en una base de datos.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio se basa en la ley general de Salud en la cual se estipulan las consideraciones éticas
necesarias para la investigacién con seres humanos. Este estudio se considera de riesgo minimo
ya que se aplicaron escalas psicométricas a los individuos y toma de muestras que no requieren
de algin método invasivo, con las cuales no se manipula la conducta del sujeto. Los sujetos de
estudio no recibieron ningun beneficio inmediato del estudio. A los sujetos en estudio se les
entreg6 una carta de consentimiento informado en la cual se da informacién sobre el estudio, lo
que incluye aclarar objetivos del estudio, una descripcion clara del procedimiento de
intervencion, la duracion del estudio y las implicaciones de participar en él, esta carta fue
aclarada verbalmente en caso de surgir alguna duda. Esta informacion se dio antes de la toma de
muestra y realizacion de la entrevista estructurada. Se mantendra estricta confidencialidad sobre
los datos obtenidos en el estudio sin dar a conocer nombres o algin dato que pueda dar indicios
sobre la identidad de los participantes, el uso de estos datos es meramente cientifico. En caso de
que uno de los sujetos requiera alguna informacién obtenida con el estudio esta se dara al
solicitante siempre siguiendo las premisas anteriores sobre confidencialidad.  Siendo asi
nuestros sujetos de estudio estaran dentro de un marco de bienestar, no se generaron costos
excesivos ni riesgos para el paciente. El estudio se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, centro que cuenta con la infraestructura necesaria para la
realizacion del estudio. El paciente en estudio recibird un trato digno, basandonos en los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. La investigacion fue
realizada por profesionales de la salud con el conocimiento suficiente para garantizar la

integridad del ser humano, esto bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes.
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Para el inicio del estudio fue necesario contar con el dictamen favorable de los comités de

Investigacion y bioética del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
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ANALISIS ESTADISTICO

La variable “dermatoglifos” cuenta con varias dimensiones a analizar (ver cuadro de
operacionalizacién de variables): TRC, dedo izquierdo 1,2,3,4,5, dedo derecho 1,2,3,4,5, TRC
mano izquierda, TRC mano derecha, cuenta total A-B, cuenta A-B mano izquierda, cuenta A-B
mano derecha, W (ovillos totales), A (arcos totales) y L (husos totales), W mano derecha e
izquierda, A mano derecha e izquierda y L mano derecha e izquierda. Cada una se integré en una
base de datos en formato EXCEL. Se obtuvieron las caracteristicas de la poblacion mediante
medias de sexo y edad. Una vez obtenidos los valores de todas las variables en ambos grupos se
obtuvieron las medias y desviaciones estandar en cada una de las variables para asi poder realizar
una correlacion de Pearson, tomando un intervalo de confianza del 95%, para asegurar que los
resultados obtenidos no se deban a producto del “azar”, asi se obtuvo una relacion entre los dos
grupos principales lo cual fue la descripcion final del estudio. Para obtener estos resultados Todo

el analisis fue realizado con el paquete STATA.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 57 participantes, de los cuales 28 son pacientes con
esquizofrenia y 29 son sujetos sin esquizofrenia. En el grupo de sanos se obtuvieron muestras de
13 hombres y 16 mujeres (29 muestras), en el grupo de pacientes con esquizofrenia se obtuvieron
18 hombres y 10 mujeres (28 muestras). Las medias de edad fueron de 30.6 afios para el grupo
de esquizofrénicos y de 26.9 afios para el grupo de sanos. Se realizaron pruebas de Pearson,
regresion lineal y regresién logistica, con un intervalo de confianza del 95%, obteniendo los
siguientes resultados: dentro de las variables principales medidas en el estudio, en la cuenta total
de surcos en ambas manos (TRC) se obtuvo una media de 151.3448 con una desviacion estandar
de 41.64 en el grupo de participantes sin esquizofrenia y con una media de 136.75 y una
desviacion estandar de 32.673 en el grupo de pacientes con esquizofrenia, obteniendo un valor de
p de 0.1441 por lo que no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en nuestro
estudio. Otra variable de gran importancia para nuestro estudio es la cuenta de surcos entre
trirradios Ay B (cuenta total A-B), en cuanto a ésta variable en el grupo de participantes sanos se
encontré una media de 86.86207 surcos, con una desviacion estandar de 8.513536, en el grupo
de pacientes con esquizofrenia se encontr6 una media de 85.35714 con una desviacion estandar
de 10.89415, esto nos arroja un valor de p de 0.2702 lo cual no es estadisticamente significativo.
También dentro de las variables principales se midieron la cantidad total de arcos, husos y
torbellinos. En el grupo de participantes sanos se encontré una media de arcos de .275862 con
una desviacién estandar de .648985, en el grupo de pacientes con esquizofrenia se obtuvo una
media de .392857 con una desviacidn estandar de .785954, arrojando un valor de p de 0.5009 lo
cual no es significativo. En cuanto a los husos se obtuvo una media de 6.482759 y una

desviacion estandar de 2.293168 en el grupo de sanos y una media de 5.821429 y una desviacion
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estandar de 2.31026 en pacientes con esquizofrenia, obteniendo un valor de p de 0.2192 lo cual
no es significativo. La media de torbellinos en el grupo de sanos fue de 3.241379 con una
desviacion estandar de 2.37028, en el grupo de pacientes con esquizofrenia la media fue de
3.785714 con una desviacion estandar de 2.615582, arrojando un valor de p de 0.4253 lo cual

tampoco fue significativo.

Las variables principales no fueron estadisticamente significativas obteniendo valores de p por
arriba de 0.05, sin embargo dentro de variables méas especificas como la cuenta de surcos en el
primer dedo izquierdo se encontrd significancia estadistica. Dentro de esta variable (dedo
izquierdo 1) se obtuvieron los siguientes resultados: en el grupo de sanos se obtuvo una media de
18.10 con una desviacion estandar de 5.09, en el grupo de pacientes con esquizofrenia se obtuvo
una media de 15.46 con una desviacion estandar de 4.26, arrojando un valor de p de 0.0387 lo
cual muestra significancia estadistica. Otra variable que es importante sefialar es la cuenta total
de surcos en la mano izquierda, en los sanos se obtuvo una media de 75.75862 con una
desviacion estandar de 21.53367, en pacientes con esquizofrenia se obtuvo una media de 67.5
con una desviacion estandar de 16.0127, con un valor de p cercanamente a lo significativo,
0.0543. No se obtuvieron valores estadisticamente significativos en la mayoria de las variables
medidas, inclusive aquellas en las cuales esto era esperado, como el TRC, la cuenta total A-B y
las cuentas totales de arcos, husos y torbellinos. Se logro identificar valores de p debajo del 0.05
solo en una de las variables, la correspondiente al primer dedo de la mano izquierda en la cual se
encontré una cantidad mayor de surcos en los controles sanos. En otra variable se encontrd un
valor de p cercano a lo significativo, 0.0543, esta fue la variable correspondiente a la cuenta total
de surcos en la mano izquierda (TRC izquierda). En el cuadro 2 se registran todas las variables

medidas, sus medias, desviaciones estandar y valores p.
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Cuadro 2, descripcion de los dermatoglifos en pacientes con y sin esquizofrenia.

Dedo Media Valor de p Desviacion estandar

lzquierdo 1 18.10* 15.46* 0.0387* 5.09* 4.26*

Izquierdo 3 14 12.1429 0.3827 5.331845 6.0718

Izquierdo 5 14.86207 12.7857 0.0682 5.27612 4.2457

Derecho 2 10.7931 12.2143 0.3534 7.217931 5.45933

Derecho 4 17.34483 15.2143 0.1325 6.58611 4.7247

surcos mano 75.75862 . 21.53367

izquierda

total ambas manos 151.3448 41.63985

Arc. m. izquierda 137931 1785714

Husos m. izquierda 3.275862 1.386067 1.465656

Torbellinos mano 1.655172 1.964286 1.289404 1.400586

derecha

Husos total 6.482759 5.821429 0.2192 2.293168 2.31026

A-B derecha 44 41.4642 0.0812 4.317738 6.058249

Cuenta A-B de total 86.86207 85.35714 0.2702 8.513536 10.89415

*p menor a 0.05
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DISCUSION

El objetivo mas importante de este estudio es el de determinar las principales caracteristicas
dermatoglificas presentes en pacientes con esquizofrenia. Para poder lograr esto partimos de la
idea que se ha presentado en trabajos anteriores de que dado que el sistema nervioso central y los
dermatoglifos comparten el mismo origen embriol6gico (ectodermo) y la esquizofrenia es un
trastorno del sistema nervioso central los dermatoglifos deberian de tener caracteristicas distintas
entre pacientes con esquizofrenia y sujetos sanos. Se tomaron muestras de dermatoglifos
mediante el método de Cummins. Se obtuvieron muestras de las variables que principalmente se
han visto diferentes en esquizofrénicos y ademas algunas otras mas especificas que han sido
pobremente reportadas de forma individual como los surcos de cada uno de los dedos. Se
estudiaron dos grupos basicamente, los pacientes con esquizofrenia y los participantes sanos, los
cuales se diferenciaron mediante el test M.I.N.I. en su seccion de psicosis. Se incluyeron
numeros distintos de hombres y mujeres sin que esto tuviera alguna significancia en el estudio.
Siendo asi estos grupos fueron comparables entre si con similitud en sexo y edad asi como en la
forma en que fueron escogidos de forma no aleatoria, ademas de que se cumplieron todos los

criterios de inclusion y exclusion.

Al realizar el analisis estadistico se obtuvieron los siguientes resultados: las variables principales
0 gue se han revisado con mayor interés en estudios anteriores resultaron con pobre significancia
estadistica. Sin embargo los resultados arrojan que existen algunas diferencias dermatoglificas en
esquizofrénicos. Aunque siempre los controles sanos presentaron un mayor nimero de surcos
(TRC vy cuenta total A-B) que los esquizofrénicos no podemos asegurar que esto sea una
constante ya que no mostraron una significancia estadistica que nos elimine el azar como factor

influyente. Sin embargo al analizar estas variables de forma mas especifica se encontrd que en el
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primer dedo de la mano izquierda se encuentran menos surcos en los pacientes con esquizofrenia
que en sanos encontrando un valor de p significativo, asi también en un valor parcial del TRC,
los surcos totales de la mano izquierda fueron encontrados en menor cantidad en esquizofrénicos,

con un valor cerca de un nivel aceptable de significancia.

La mayoria de los estudios previos han encontrado siempre una diferencia significativa en el
TRC y la cuenta total A-B, incluso aquellos hechos en poblacién mexicana como la nuestra. El
TRC se ha encontrado menor en pacientes esquizofrénicos que en sanos, asi también la cuenta
total A-B, incluso se han visto diferencias en la cantidad de arcos, husos y ovillos ® %% 2% En
nuestro estudio no se pudo demostrar una diferencia significativa en TRC, cuenta total AB ni en
los patrones de arcos, husos y ovillos. Sin embargo los estudios previos son incongruentes entre
si, por ejemplo, se han reportado diferencias no significativas en TRC y cuentas AB, con
diferencias significativas en mediciones mas especificas como los surcos totales de los dedos
medios de ambas manos %" Estos ultimos resultados son muy similares a los que se han
encontrado en nuestro estudio donde no hay diferencia significativa en TRC (cuenta total de
surcos en todos los dedos de ambas manos) pero si la hay a un nivel mas especifico como en el
primer dedo de la mano izquierda y tal vez en caso de obtener, en proximos estudios, una

muestra mayor, también se veria diferencia significativa en la cuenta total de surcos pero solo de

la mano izquierda.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos podemos inferir que si estudiamos variables tan
integradoras como lo es el TRC tal vez la diferencia no sea tan grande, sin embargo al estudiar a
un nivel mas especifico podremos encontrar mas patrones de diferencias entre grupos. Nuestros
resultados son consistentes con otros presentados previamente en que existen algunas diferencias

dermatoglificas en los pacientes con esquizofrenia aunque difiere en el tipo de diferencias
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reportadas. En algunos estudios no se reportan de forma individual dedo por dedo, nuestra
investigacion sugiere que es necesario que en el estudio y reporte de la dermatoglifia estos se
haga de forma mas especifica, es decir, que se realicen y reporten siempre cuentas de cada uno

de los dedos y de ambas manos en el caso de los surcos.
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CONCLUSIONES

Mediante este estudio hemos podido contribuir a la investigacion de las caracteristicas
dermatoglificas en los pacientes con esquizofrenia ya que se determinaron los valores de las
variables mas cominmente medidas en esta poblacion. Dichas caracteristicas fueron comparadas
con las de sujetos sin esquizofrenia en busqueda de alguna diferencia significativa. Se obtuvieron
resultados donde no existen diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
dentro de las variables mas integrales (p ej. TRC y cuenta total A-B) sin embargo en variables
mas especificas, como la cuenta de surcos en el primer dedo izquierdo y la cuenta total de surcos
en mano izquierda (TRC mano izquierda) se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p menor a 0.05) y valores cerca de un nivel aceptable de significancia,
respectivamente, esta diferencia radica en que se demostrd una cantidad menor de surcos en
pacientes con esquizofrenia en comparacion con sujetos sin esquizofrenia. Aunque las variables
en las cuales encontramos diferencias significativas en nuestro estudio son distintas a las
encontradas en la mayoria de estudios previos nuestros resultados obtenidos nos sugieren y
concuerdan con reportes anteriores en que existen caracteristicas dermatoglificas propias de los
pacientes con esquizofrenia y que algunas de estas difieren de personas sin el diagnostico de

esquizofrenia.

Mediante este estudio no es posible aseverar que se pueda utilizar el método de analisis
dermatoglifico como marcador de riesgo para el diagnostico de esquizofrenia, sin embargo se
incrementa la informacion respecto a las caracteristicas dermatoglificas en poblaciéon mexicana
con y sin diagnostico de esquizofrenia. En estudios posteriores es necesario incrementar

informacion dermatoglifica respecto a la poblacion mexicana para conocer con mayor detalle las
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caracteristicas dermatoglificas de la poblacion y estudiar si es posible en un futuro utilizarlo

como marcador macroscopico.
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ANEXOS

L. Trastornos psicéticos

(e SHGNIFICAT IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULD NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULD)

FIDA UN BEMPLO PARA CADA PRECUNTA CONTESTADA AFTRMATIVAMENTE. OOOIRQUE SI SOLAMENTE PARA AQUELLOS EIEMPLOS QUE MUESTRAN

CLARAMENTE UNA DISTORSION DEL PENSAMIENTO O DE LA PERCEPCION O 51 NO SON (UETURALMENTE APROPIADOS. ANTES DE CODIRXCAR,
INVESTICUE 51 LAS IDEAS DELIRANTES CALIFICAN OOMO <EXTRARASe O RARAS.

LAS [DEAS DELIRANTES SON «EXTRARASs O WANAS SI: SON CLARAMENTE ARSURDAS, IMPROBAZLES, INCOMPHENSIELES, Y NO PUEDEN DERIVARSE

DE EXFERIENCIAS DE LA VIDA COTTINANA.

1AS ALUCINACIONES SON «EXTRARASs O RARAS S UNA VOZ HACE QOMENTARXS SOBRLE LOS PENSAMIENTOS O 106 ACTOS DE LA PERSONA,
© DOS O MAS VOCES CONVERSAN ENTRE SI.

Ahora le voy a preg; acerca de experiencias poco usuales que algunas p puaden tener. EXTRASOS
Ll a ;Algunavez hatenido la impresion de que alguien le espiaba, o conspiraba contra usted, NO sl st
© que trataban de hacerle dano?
NOTA: PIDA EFEMPLOS PARA DESCARTAR UN VERDADERD ACECHO.
b SiSk ;Actualmente cree usted esto? NO s1 sl
- 16
12 a ;Hatenido usted ka impresion de que alguien podia leer 0 escuchar sus p i NO st st
0 que usted podia ker o escuchar los pensamientos de otros?
b SiSk ;Actualmente cree usted esto? NO sl sl
- 16
13 a ;Alguna vez ha creido que algusen o que una fuerza externa haya metido pensamientos NO sl sl

ajenos en s1 mente o le hicieron actuar de una manera no usual en usted? Alguna vez
ha tenido la impresién de que estd poseido?
ENTREVISTADOR/A: MIDA IEMPLOS ¥ DESCARTE CUALCQRITERA QUE NO SEA PSXCOTICO.

b SiSk ;Actualmente cree usted esto? NO St sl
- 16
4 a ;Alguna vez ha creido que le envian mensajes especiales a través de b radio, o televisor NO SISt
o d periédico, 0 que una p que no cia p I s i b
particularmente por usted?
b SiSk ;Actualmente cree usted esto? NO sl sl
- 16
L5 a ;Consideran sus famil@res 0 amigos que algunas de sus creencias son extranas NO SISl
0 poco usaales?
ENTREVISTADOR/A: PIDA EIEMPLOS. CODIFIQUE S SOLO S1 10S EIEMPLOS SON CLARAMENTE 1DEAS
DELIRANTES NO EXPLORADAS EN LAS PREGUNTAS L1 A 14, POR BEMPLO, DELIRIOS SOMATICOS,
RELIGIOS0S O DE CRANDEZA, CELOS, CLILPA, FLUINA O DESTTTUCKON, ETC.
b SiSk ;Actualmente, consideran los demds sus ideas como extranas? NO Sl sl
L6 a2  ;Alguna vez ha escuchado cosas que otras personas no podian escuchar, como voces? NO Sl
LAS ALDCINACIONES SON CODIFICADAS OOMO «EXTRARASs SOLAMENTE S1 £L PACIENTE QONTESTA
S1A 10 SICIAENTE:
Si Sk ;Escuché una vor que comentaba acerca de sus pensamientos o sus actos, st
0 escuchd dos 0 mis voces conversando entre s2
b SiSk ;Ha escuchado estas cosas en el pasado mes? NO sl sl
- LBb

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)

M.1.N.I., seccion de trastorno psicotico de la entrevista.
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Secretaria de Salud
Comision coordinadora de instituciones de salud y hospitales de alta especialidad
Servicio de Atencion Psiquiatrica
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
Consentimiento informado del paciente
Consentimiento informado para la participacion en el proyecto de investigacion titulado “Caracteristicas dermatoglificas
en paciente con esquizofrenia”
PROCEDIMIENTOS AREALIZAR
Se aplicara la escala MINI lo cual consistira en realizar preguntas estructuradas sobre sintomas psiquiatricos
Se tomaran muestras de huellas dactilares mediante el uso de tinta negra sobre papel blanco.
EFECTOS INDESEABLES Y RIESGOS
No tiene ningln riesgo el participante en este estudio de investigacion.
BENEFICIOS PARA LAS PERSONAS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
No obtendra ningun beneficio directo inmediato.
CONSIDERACIONES ECONOMICAS
Este esudio no representara ningun costo adicional para el participante.
CONFIDENCIALIDAD
La informacién obtenida de la participacion es confidencial y nadie tiene acceso a la misma excepto las personas que
desarrollardn el protocolo de investigacion. No se proporcionard informacion de los participantes a terceras personas o
instituciones.
DERECHO AABANDONAR EL ESTUDIO
La participacion en el estudio es completamente voluntaria y el participante puede desitir de participar o continuar en el estudio
en el momento que lo desee, esta decision no afectara de ninguna manera su relacion con el hospital o el grupo médico que le
brinda atencion.
AUTORIZACION DEL PACIENTE
He leido el contenido de éste escrito y he decidido por voluntad propia participar en este estudio. Sus objetivos, los riesgos

posibles e inconveniencias me han sido explicados y aclarados con satisfaccion.

Nombre completo y firma del participante
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Secretaria de Salud
Comision coordinadora de instituciones de salud y hospitales de alta especialidad
Servicio de Atencion Psiquiatrica
Hospital psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
SOLICITUD PARAREALIZAR ACTIVIDADES CONCERNIENTES CON ELPROTOCOLO DE TESIS
“CARACTERISTICAS DERMATOGLIFICAS EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA”

DIRIGIDAA JEFES DE PISO
Mediante este documento se le solicita permiso para llevar a cabo dentro del séptimo piso actividades necesarias para concretar el
protocolo de tesis “ Caracteristicas Dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia” cuya toma de muestras sera realizada de
Enero de 2015 a Febrero 2015, con una participacion de 30 pacientes aproximadamente.
Dentro de la metodologia se aplicara la escala MINI y se tomaran huellas dactilares y palmares de pacientes que cuenten con el
diagnostico de esquizofrenia, las cuales serdn comparadas con un grupo control, esto con el fin de conocer las diferencias
dermatoglificas entre dos grupos, control y pacientes con esquizofrenia.
Este estudio no tiene ningun riesgo para el participante y no brinda ningln beneficio inmediato para el paciente. Tampoco
derivard en un costo adicional para el paciente ni uso de recursos econémicos de la institucion.
El que éste estudio se lleve a cabo no interferira con el diagndstico o tratamiento implementados por el equipo médico a cargo de
los participantes. No se interferira con las actividades de los participantes programadas por la institucion o equipo médico a
cargo. Se seguiran todas las consideraciones éticas necesarias para salvaguardar la confidencialidad, beneficencia, no

maleficencia, justicia y autonomia de los participantes.

En caso de requerir mayor informacion favor de solicitarla, con quien suscribe este documento, por los siguientes medios:
drdavidocampo@hotmail.com tel. 55 31 94 25 53
De antemano agradezco su cooperacion
Dr. David Ocampo Fonseca

Residente de tercer grado de psiquiatria

Acepto la utilizacion del séptimo piso para la realizacion del protocolo “caracteristicas dermatoglificas en pacientes con

esquizofrenia”

Dr. Marco Antonio lturbe Guerra Jéfe Médico de Séptimo Piso

Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Caracteristicas dermatoglificas en pacientes con esquizofrenia.
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