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INTRODUCCION

La piel es un reflejo de los drganos y sistemas de todo el cuerpo, por tanto se pueden
relacionar ciertas dermatosis con enfermedades sistémicas, incluso presentarse previamente a
la enfermedad sistémica, concomitantemente o posterior al desarrollo de ciertas
enfermedades, incluso pudiéndose establecer como factor prondstico. Las enfermedades
cardioldgicas no son la excepcién, por tanto es de suma importancia conocer la relacién entre la
piel y el resto del organismo y no pensar que se comporta como un sistema aislado.

DEFINICION DEL PROBLEM A

La piel no se comporta como un sistema independiente, sino que funge como un espejo de
lo que se lleva a cabo en el medio interno, y de un gran nimero de enfermedades sistémicas,
precediendo en ocasiones a los signos y sintomas de la enfermedad, o siendo el Unico signo de
patologias las cuales cursan asintomaticas.

Existen signos dermatolégicos que se consideran incluso patognomdnicos de
enfermedades sistémicas, y resulta de un invaluable beneficio el poder reconocerlos para su
asociaciéon con dichas enfermedades, asi como su oportuno diagndstico. Algunos otros signos
dermatolégicos se relacionan con progresidn de la enfermedad, o con su prondstico.

Las enfermedades cardiovasculares como muchas otras, pueden manifestar signos
dermatolégicos por lo que se considera muy importante poder detectar tempranamente dichos
signos, ya sea como herramienta para realizar un diagndstico oportuno, o como factor de
progresion o prondstico de una patologia en especifico.

Por lo cual en este protocolo se pretende valorar clinicamente a los pacientes
hospitalizados en los servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiotoracica del ISSSTE CMN “20 de
Noviembre”, los cuales presenten diagndstico de cardiopatia isquémica, con o sin infarto agudo
al miocardio, para conocer las dermatosis que se presentan en dichos pacientes y asi poder
establecer una relacidn entre los hallazgos dermatolégicos y la patologia cardiovascular
presentada.



JUSTIFICACION

Al momento no se conoce que dermatosis son las que prevalecen en los pacientes
hospitalizados de los servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiotoracica del ISSSTE CMN “20 de
Noviembre”, por tanto al llevar a cabo un estudio en el cual se pueda realizar una valoracién
dermatolégica a los pacientes de dichos servicios, que presenten cardiopatia isquémica con o
sin infarto agudo al miocardio, se podra establecer una asociacién de dichas dermatosis en
estos pacientes. Los resultados servirdn para poder conocer las dermatosis que mas
frecuentemente se presentan en los pacientes con cardiopatia isquémica, sirviendo asi como un
probable auxiliar clinico en el diagndstico oportuno de la cardiopatia isquémica, asi como la
relacion de su evolucién con dichas dermatosis.

OBJETIVOS

Objetivo general:

» Conocer la frecuencia de las manifestaciones dermatoldgicas que se encuentran en los
pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica con infarto agudo al miocardio y sin
infarto agudo al miocardio, hospitalizados en los servicios de cardiologia y cirugia
cardiotordcica del “CMN 20 de Noviembre.”

Objetivo especifico:

» Identificar las manifestaciones dermatoldgicas no relacionadas a cardiopatia isquémica
de los pacientes que se encuentran hospitalizados en los servicios de cardiologia y
cirugia cardiotoracica del “CMN 20 Noviembre”.



MARCO TEORICO

La piel no debe de considerarse un érgano aislado, sino como un sistema que se comunica
por completo con todo el medio interno. Debido a la interaccidén y relacién con todos los
aparatos y sistemas, la piel se comporta como una ventana de lo que acontece a nivel de otros
6rganos, y en multiples ocasiones siendo la primera manifestacion de una enfermedad
sistémica, en muchas otras fungiendo incluso como parte de los criterios diagndsticos de ciertas
patologias, o incluso hablarnos de la progresidén o prondstico de la enfermedad.

El sistema cardiovascular al igual que los otros drganos y sistemas, al presentar ciertas
patologias relacionados con este, simultdneamente desarrolla signos dermatoldgicos, muchos
de ellos considerados como patognomadnicos de la enfermedad, es por ello que se realizara una
breve descripcidn de signos cutdneos que sugieren afectacidn cardiaca, asi como de las
manifestaciones dermatoldgicas que se esperan encontrar en enfermedades cardiovasculares
especificas, ademas de los signos dermatolégicos que se presentan en algunos sindromes con
afeccién cardiovascular.

» Alteraciones en la sudoracién: La sudoracion puede ser excesiva en diferentes estados
cardiopulmonares, estos acompafiados de palidez y sensacién de frio en extremidades’.
Algunas de las patologias cardiovasculares que pueden presentar alteraciones en la
sudoracion son: Infarto agudo al miocardio, falla de ventriculo izquierdo,
tromboembolia pulmonar, edema pulmonar’. La hiperhidrosis puede sugerir la
presencia de feocromocitoma cuando se asocia a hipertensién arterial sistémica’.

» Pulso de Quincke: Es el Flushing de los lechos ungueales en sincronia con los latidos
cardiacos, y son un signo de regurgitacion aortica.

» Hipocratismo Digital: Las denominadas ufias “en pico”, en donde se presenta la
desaparicién del dngulo normal de 15° formado por ufia y cuticula’. A la presién de la
ufia se da la sensacién de ufia esponjosa, por un aumento del grosor del lecho ungueal.
Existe infiltracion edematosa de las partes blandas del segmento terminal, hiperplasia
del tejido fibrovascular de la piel y aumento de la vascularizacién™.



Eritromelalgia: Sindrome caracterizado por ataques recurrentes de dolor quemante en
manos y pies asi como eritema y calor. Puede ser primaria o secundaria a
ateroesclerosis, hipertensién arterial y policitemia. Los sintomas se atribuyen a

disfuncién vascular, shunt arteriovenoso, reduccion de la perfusion capilar, hipoxemia.l'
30

Pliegue del Iébulo de la oreja: Es la presencia de un pliegue diagonal, unilateral o
bilateral, en el I6bulo de la oreja, poco se conoce sobre el mecanismo responsable de su
formacion, se considera como un trastorno de la microcirculaciéon. Su presencia
representa un riesgo aumentado de enfermedad arterial coronaria en hombres vy

. ~ 1-
mujeres mayores de 60 afios de edad.'°

Calvicie masculina: Se presenta con mayor prevalencia en hombres, asociado tal vez con
infarto agudo al miocardio no fatal. La pérdida del pelo del area del vértex se asocia a un

mayor riesgo cardiovascular asi como hipertensién arterial e hipercolesterolemia.l'30

Xantomas: Dentro de los trastornos metabdlicos asociados con aumento del nivel
plasmatico de colesterol o triglicéridos se encuentran los xantomas y el xantelasma, en

. 29-30
enfermedad coronaria.

Los xantomas son el prototipo de lesiones en piel de las

" . 3 . / , , 3
anormalidades de los lipidos.” El xantelasma es el tipo mds comun de xantoma cutdneo.
Aparece como pequenas pdapulas amarillas, involucrando parpados superiores e

. . 3-29-30
inferiores.

Xantelasma es un marcador cutaneo de ateroesclerosis, independiente
de los niveles de lipidos en sangre, por tanto debe ser considerado un factor de riesgo

para enfermedad isquémica cardiaca y para el infarto agudo al miocardio.?

Dedos en palillo de tambor: Engrosamiento de falanges distales de los dedos de manos
y pies. La afectacidn es al principio indolora, bilateral y reversible , si se elimina su causa.
Se afectan primero el pulgar y el indice, para extenderse después a los demads dedos. Sus
causas mas frecuente son la enfermedad pulmonar en 75-80% de los casos, y la
cardiaca 10-15%."*

Sindrome de Ehlers Danlos: Enfermedad hereditaria, asociada a mutacién del gen del

coldgeno.”

Los hallazgos dermatoldgicos que se encuentran son: Piel delgada,
trasltcida, vasos subcutdneos visibles, equimosis y hematomas faciles, hiper elastica,
aterciopelada, presencia de pliegues redundantes, posteriormente a ser estirada

regresa a su posicidn, labios finos, orejas sin ldbulos, nariz puntiaguda, mejillas



hundidas, prominentes ojos fijos, deja cicatrices en papel de cigarro, se presenta con

1-3-4

hiper extensibilidad de articulaciones. Las manifestaciones cardiovasculares son:

Prolapso mitral y tricuspideo, dilatacion de la raiz adrtica y arteria pulmonar,

. . ., . . . . . 2-3-4
aneurismas, diseccién y ruptura arterial, infarto agudo al miocardio y enfisema.

Cutis Laxa: Esta patologia puede ser adquirida o heredada, autosémica dominante o

2-29

autosdmica recesiva. Las manifestaciones dermatolégicas son: piel laxa, inelastica,

péndula, hiperextensible y redundante de pIiegues.lZ'30

Los pacientes presentan ciertas
facies caracteristicas como son: Frente amplia, blefarocalasia, ectropién, grandes
pabellones auriculares, nariz aplanada, filtrum alargado, mejillas y parpados colgantes.30
Las manifestaciones cardiovasculares son: comunicacién interventricular, dilatacién y
ruptura aodrtica, tortuosidad de carétidas, cor pulmonale con estenosis de la arteria

pulmonar, bronquiectasias, y enfisema, insuficiencia cardiaca congestiva derecha.' 1%

Pseudoxantoma elastico: Es una enfermedad autosdmica recesiva caracterizada por la
mineralizacion ectdpica de matriz extracelular del tejido conectivo, afecta clinicamente
la piel, los ojos y el sistema cardiovascular.”® Se presenta con piel gruesa, laxa, de color
amarillento afectando axilas, area antecubital y cuello, también puede ocurrir en
membranas mucosas y labios, se manifiesta también como papulas cerosas de color

1-3-9
Las

amarillento, preservacion piel cabelluda, palmas de manos y plantas de pies.
arterias pueden estar calcificadas, mayor afectacién de arterias coronarias, valvulas
adrtica y mitral engrosadas, con prolapso de las mismas.”> Se presenta ademds
miocardiopatia restrictiva, 3 Hipertensidn arterial renovascular, angina de pecho, infarto
del miocardio, isquemia cerebral, claudicacidn intermitente son sintomas que se
presentan frecuentemente, y se pueden presentar a una edad temprana.l'3 La

enfermedad vascular ateroesclerdtica es la complicacion mas grave.”?

Progeria: Enfermedad autosémica dominante, sindrome de envejecimiento prematuro,

Se caracteriza porque se encuentra piel atréfica y ajustada, marcada pérdida de tejido

1-3-2 .
329 | as alteraciones

celular subcutaneo, ulceracién de piernas, alopecia y osteoporosis.
cardiovasculares son: Ateroesclerosis acelerada, ateroesclerosis coronaria, pérdida de
células musculares lisas en la capa media de aorta descendente, engrosamiento de la
intima vy calcificacién.®> La mortalidad se presenta por infarto agudo del miorcardio en

1-3-2
edades tempranas. 329



> Sindrome de Werner: A menudo referida como progeria del adulto, trastorno
autosomico recesivo, que se caracteriza por envejecimiento prematuro, alopecia,
cambios esclerodermoides, pérdida de grasa subcutdnea, ulceraciones de tobillo y

ateroesclerosis prematura.®*°

La enfermedad cardiovascular es tipicamente valvular,
calcificacién frecuente, regurgitacién mitral o estenosis adrtica.’ La primera causa de

muerte es el infarto de miocardio.>

Endocarditis Infecciosa: Se presenta por la infeccidon que afecta vélvulas naturales como
protésicas, ademas de septum ventricular y dispositivos intracardiacos, siendo los
agentes etiopatogénicos principales: Streptococco viridians, Staphylococci,
Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella. Puede presentarse
como una infeccion aguda rdpidamente progresiva, o como enfermedad crénica
subcutdnea, sin sintomas especificos. *° Las manifestaciones cutédneas estan dadas por
émbolos sépticos sumados a la respuesta inmune.” Se manifiesta a nivel de piel
petequias conjuntivales y en paladar, hemorragias subungueales en astilla, nddulos de
Osler (nddulos eritematosos dolorosos afectando pulpejos de manos y pies), lesiones de
Janeway (mdculas hemorragicas eritematosas) no dolorosas en palmas y plantas.™ En el
30% de los pacientes se presentan émbolos a cerebro, pulmén y bazo.*

> Embolias por Colesterol: Es una complicacion de la enfermedad arterioesclerética por
desprendimiento de fragmentos de placas de ateroma de grandes arterias, con oclusion
espontdneas de pequeios vasos, posterior a cirugia adrtica, by-pass aortocoronario™™.
Después de la angiografia las manifestaciones clinicas de la embolizacién por colesterol
se han reportado de 0.06% a 1.4% de los pacientes. 1 Hay dolor de piernas, nalgas y
region lumbar, mialgias, sintomas abdominales, insuficiencia renal y lesiones cutaneas’.
Aparecen en forma de livedo reticular de aparicion subita y bilateral en 49%, pueden
presentarse como gangrena en 35% de las veces, cianosis en 28%, uUlceras 17%, nddulos
10% y purpura 9%."" Es caracteristica la necrosis bilateral de los dedos de los pies
denominandose “dedos azules” o “dedos purpura”.’**® Siendo la caracteristica mas

’ , . 24
comun el livedo reticular y los dedos azules.
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> Alteraciones cutaneas después del bypass: La vena safena mayor se utiliza como
conducto de revascularizacidon coronaria por lo cual en el post quirdrgico inmediato hay
celulitis y meses después invasién microbiana por grietas en la piel’, secundaria a
infeccion por dermatofitos y bacterias. Existen factores que contribuyen a que se
presenten estas dermatosis como la estasis venosa.*!

> Enfermedad de Naxos: En esta enfermedad existe mutacién AR de la desmoplaquina,
con presencia de queratodermia palmoplantar, cabello lanoso asi como miocardiopatia
dilatada del ventriculo derecho asociada con arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca y

SLe . . 3-29-30
muerte subita por arritmias.

> Mixoma auricular: Es el tumor cardiaco mas frecuente, con insuficiencia cardiaca
congestiva, soplo mitral, dolor pecodial, edema pulmonar, episodios embdlicos,
acompafados de fiebre, caquexia, malestar general, artralgia, artritis, hipocratismo
digital. Las alteraciones dermatoldgicas son alteraciones bifdsicas de color de los dedos
de manos, posterior a exposicion al frio, lesiones serpinginosas y anulares dolorosas y
violdceas que no blanquean con la compresién, ademas hemorragias en astilla, léntigos,
papulas eritematosas y pruriginosas, cianosis y equimosis de extremidades.>

> Sindromes asociados a mixomas cardiacos: existen diversos sindromes en los que el
factor comun es el mixoma cardiaco, entre los cuales se puede referir:

1. Sx NAME.- Nevos, Mixoma auricular, Neurofibroma mixoide, Efélides.
Sx LAMB.- Léntigo, Mixoma auricular, Mixomas mucocutaneos, Nevo azul.
Sx Dannof: Displasia micronodular corticosuprarrenal, Léntigo, Mixoma Auricular,
Tumores de células fusiformes.

> Complejo de Carney: Consta de componentes tipicos, dentro de los cuales se
encuentran: Lesiones pigmentadas, mixomas cutdneos, mixomas cardiacos, enfermedad
adrenocortical primaria nodular pigmentada, afectacién mamaria, tumores testiculares,
adenoma pituitario, Schwanoma, fibroadenoma mixoide, adenoma ductal de mama®.
Lentigines son frecuentemente la primera manifestacién, e involucra particularmente la
cara, bermellén de los labios, conjuntiva, esclera, y mucosa oral 1,3. Existen ademas
componentes no escenciales dentro del complejo de Carney, entre dichos componentes
se pueden mencionar: Patologia ovarica, Leiomioma uterino mixoide, tumor
pigmentado neuroectodérmico calcificante, neuroma del acustico, enfermedad
tiroidea™.
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» Sindrome de LEOPARD: Es una genodermatosis rara, compleja, autosémica dominante,

con alta penetracion y expresividad variable, con un mecanismo etiopatogénico

1,2-3 . . ez . slas . .
"“. Existe la aparicién sucesiva de multiples lentigos simples, los cuales

desconocido
pueden estar presentes desde el nacimiento, aparecen en los primeros afios de vida y
aumenta su numero hasta la adolescencia. Lo constituyen multiples otros datos ademas
de los léntigos que completan el acrénimo de LEOPARD, dentro de los cuales se
encuentran: Alteraciones en el electrocardiograma, hipertelorismo ocular, estenosis
pulmonar, anomalias genitales, retraso del crecimiento, asi como sordera de
conduccidén. Las alteraciones cardiacas que se presenta en el sindrome de lentiginosis
multiple son: Fibroelastosis endomiocardica, estenosis mitral, estenosis pulmonar,
estenosis subpulmonar, estenosis subadrtica, insuficiencia mitral congénita,

1-2-3

miocardiopatia obstructiva, alteraciones del EKG™“". La estenosis valvular pulmonar se

da en un 40% >. En la ecocardiografia se aprecia cardiomiopatia hipertréfica obstructiva,

29-30 . .
Algunas otras de las manifestaciones son: Retraso

lo cual resulta en muerte subita.
mental, nistagmo, hiposmia, convulsiones, hipoacusia neurosensorial, afasia, hipotonia
muscular, hiporreflexia.>® Dentro de las alteraciones craneofaciales: Frente prominente,
narinas grandes, implantacién baja de las orejas, arco palatino alto, prognatismo,
occipucio asimétrico.”® Las alteraciones urogenitales son: Hipoplasia ovarica,
Hipospadia, criptorquidia. Las oculares: Estrabismo, hipertelorismo.?>°

El diagndstico se hace con la lentiginosis ademds de los hallazgos en dos o mas de los
aparatos mencionados.? Si no presentan lentiginosis se requieren alteraciones en tres o

mas aparatos mas lentiginosis en un familiar directo™?.

12



METODOLOGIA

Hipétesis:

No aplica.

Especificacion de variables y unidades de medida:

e Edad
o Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente
hasta el inicio del estudio.
o Definicién operacional: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento del
paciente, obtenido mediante interrogatorio (nUmero entero).
o Tipo de variable: Cuantitativa discreta
o Unidad de medicidén: Afios
e Género
o Definicién conceptual: Se considera femenino o masculino de acuerdo a las

caracteristicas fenotipicas del individuo

Definicion operacional: Hombre (masculino) o Mujer (femenino)
Tipo de variable: Cualitativa nominal

Unidad de medicién: Masculino o Femenino

e Diagndstico:

o

Definicion conceptual y operacional: Proceso patoldgico que tras el estudio
pertinente, se considera la causa de ingreso del paciente a este protocolo de
investigacion.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Unidad de medicién: No aplica

13



Disefio del estudio:

Se realizd un estudio analitico, descriptivo y prospectivo.

1) Poblacion de estudio.
Pacientes hospitalizados en los servicios de cardiologia y cirugia cardiotoracica del “CMN 20 de
Noviembre”, los cuales presenten diagndstico de cardiopatia isquémica con infarto al miocardio

y cardiopatia isquémica sin infarto al miocardio.

2) Criterios de inclusion:

1.-Pacientes adultos (>18 afios de edad).

2.- Con diagndsticos de:

Cardiopatia isquémica con infarto al miocardio o

Cardiopatia isquémica sin infarto al miocardio.

3.- Hospitalizados a cargo del servicio de cardiologia u hospitalizados a cargo del servicio de
cirugia cardiotoracica del ISSSTE CMN 20 Noviembre.

4.- Pacientes que acepten firmar consentimiento informado para ser valorados clinicamente.

5.- Pacientes que cumplan con el diagndstico de cardiopatia isquémica con o sin infarto al
miocardio que ademas presenten otra patologia cardiovascular.

6.- Pacientes con cardiopatia isquémica con o sin infarto al miocardio que ademas presenten
enfermedades inmunolégicas, pulmonares, vasculares periféricas, trastornos metabdlicos,
hepaticos, renales, gastrointestinales.
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1.-

3) Criterios de exclusion:

Pacientes cuya gravedad de su patologia de base impida realizar una valoracién clinica

dermatolégica completa.

2.- Pacientes que se nieguen a ser valorados clinicamente.

3.- Pacientes que hayan sido valorados clinicamente en hospitalizaciones previas.

4) Criterios de eliminacion:

1.- Pacientes mayores de 18 afios que cumplan con los diagndsticos de inclusiéon y que una vez
firmado el consentimiento informado decidan desistir del mismo.

Fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion y procesamiento de la

informacion:

1. RECLUTAMIENTO DE LOS PACIENTES:

Durante el tiempo del protocolo se revisé diariamente en el expediente electrdnico el
censo de los servicios de cardiologia y cirugia cardiovascular para hacer la captura de
nuevos pacientes, los cuales presentaban el diagndstico de cardiopatia isquémica con
infarto o sin infarto al miocardio.

RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE:

Se llevd a cabo mediante el llenado del consentimiento informado y del anexo B, en el
gque se incluian los datos generales del paciente, su diagnéstico cardioldgico,
comorbilidades, ademas de registrar las manifestaciones dermatoldgicas especificas y
no especificas .
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3. PROCEDIMIENTOS:
Se acudio a la habitacion de cada uno de los pacientes, una vez explicado ampliamente

a este y a su familiar la finalidad del protocolo, se solicito la autorizacidn para la
valoracion dermatoldgica mediante el consentimiento informado ; ya que este fué
aceptado y firmado por el paciente, y su familiar (este en caso de que estes se
encontrara disponible), se realizé una valoracidon dermatolégica integral en la cama del
paciente en el caso en que este no se pudo poner de pie para ser revisado. Durante la
exploracién dermatoldgica se explord la piel en su totalidad, asi como mucosas y anexos,
anotando cada uno de los hallazgos encontrados en la hoja de recoleccién de datos
(ANEXO B).

Al finalizar la exploracidn fisica del paciente se explicé a éste, y a su familiar en caso de
gue estuviera presente, cada uno de los hallazgos dermatoldgicos, de ser necesario se
hicieron las recomendaciones dermatoldgicas pertinentes asi como en los casos en los
gue se requirio se dio cita de seguimiento por parte del servicio de dermatologia.

4.- INSTRUMENTOS

Dermatoscopio Yy Lupa: (Instrumentos de apoyo diagndstico).
Camara fotogrédfica digital (apoyo visual para documentar dermatosis de los
pacientes).

Procesamiento de la informacion:

El registro de toda la informacién personal del paciente asi como de las variables se
realizé mediante una hoja de recoleccién de datos, (Anexo B), posteriormente se llevd a cabo la
captura de informacidon en una base de datos de Excel. Se realizé el andlisis en el programa
estadistico SPSS version numero 19, inicialmente realizamos un analisis descriptivo de las
caracteristicas demograficas como género, edad y comorbilidades de los sujetos evaluados
mostrando los resultados con medidas de tendencia central y dispersiéon de acuerdo a la
distribucién de los datos, utilizando media y desviacidon estandar en caso de tener distribucion
normal o bien mediana y rango en caso de no tenerla, las variables nominales o categodricas se
mostraron como frecuencias. Se realizé un andlisis bivariado para determinar si existian
diferencias entre las manifestaciones dermatoldgicas especificas de acuerdo al grupo al que
pertenecia cada sujeto con IAM y sin IAM, utilizando prueba de chi 2 o exacta de Fisher en caso
de requerirlo. Se consideré significativa un p < 0.05.
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Consideraciones éticas:

Los participantes en el estudio fueron informados sobre el objetivo, justificacidn, beneficios
y riesgos del mismo, asi como la utilidad y cardcter voluntario de su participacién,
asegurandose la privacidad y confidencialidad en el manejo de los datos obtenidos.

El presente estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios basicos de investigacion en
humanos de la Organizacion Mundial de la Salud y Reglamentos Generales de Salud en materia
de investigacidn para la salud y cumplié con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacidn
previo a su realizacion.

Los pacientes con dermatosis sugerentes de malignidad, fueron enviados para valoracién a
sus clinicas de adscripcién en el caso de ser fordneos o referidos, a la consulta externa de
dermatologia del CMN 20 Noviembre en caso de poder darse seguimiento en el servicio.
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RESULTADOS

Se analizaron los pacientes hospitalizados en el servicio de Cardiologia y cirugia
cardiotoracica con diagndstico de cardiopatia isquémica con y sin Infarto agudo del miocardio,
el objetivo del estudio fue conocer la frecuencia de las manifestaciones dermatoldgicas que se
encuentran en estos pacientes del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

La poblacién evaluada correspondié a 90 sujetos, la distribucion global de todo el grupo fue
la siguiente; el 23.3% correspondié al grupo de Infarto agudo al Miocardio (IAM) que lo
conformaron 21 sujetos y el 76.7% fueron del grupo sin Infarto Agudo al Miocardio (sin IAM)
integrado por 69 sujetos de estudio. La frecuencia en relacidon al género se distribuyd de la
siguiente manera el 66.7% fueron hombres y el 30.3% correspondieron a mujeres. La mediana
de la edad de los sujetos evaluados fue de 61.5 con un valor minimo de 18 afos y maximo de 87
afios.

Frecuencia de hombres y mujeres en la poblacion
estudiada.

66.7

33.3

Mujeres Hombres

Distribuimos la ocupacién de esta poblacion en las siguientes categorias, estudiantes,
pensionados, empleos diversos (se incluyeron campesinos, choferes, intendentes, etc.) y
profesionistas, siendo el grupo mds frecuente los pensionados que correspondieron al 51.1%,
seguido de los profesionistas 33.3 %, aquellos con empleos diversos contribuyeron con el
12.2% y solo el 3.3% de la poblacidn fueron estudiantes.
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Gréfica 2. Frecuencia de las ocupaciones de la poblacién estudiada

W Series1 Series2

- 0 0.

Empleos diversos Pensionados Profesionistas Estudiante

Las comorbilidades evaluadas fueron hipertensién arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y dislipidemia (DLP) observamos que la mas prevalente fue HAS 83.3%, seguida de
DM2 45.6% y dislipidemia en un 37.8%.

Grafica 3. Comorbilidades de los sujeto con Cardiopatia isquémica.

'37.8

Jsse

Dislipidemia

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertension arterial sistémica J J J

0 20 40 60 80 100

83.3

De forma global las manifestaciones dermatolégicas especificas fueron distribuidas de la
siguiente forma: alopecia se observé en un 38.9%, pliegue del |6bulo de la oreja en un 32%,
hipocratismo digital en el 12.2% y solo el 3.3% presenté eritromelalgia.
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Grafica 4. Frecuencia de las manifestaciones dermatologicas
asociadas a sujetos con cardiopatia.

38.9

] >

Hipcratismo Pliege de lobulo Alopecia Eritromegalia
digital de la oreja

Se realizd un analisis bivariado para analizar las manifestaciones dermatolégicas especificas
de acuerdo a los grupos de estudios (con IAM y sin IAM), se eligid la prueba estadistica de
acuerdo al tipo de variable y si esta tuvo o no distribucién normal, considerando lo anterior la
Unica variable cuantitativa continua del estudio fue la edad la cual no presenté distribucion
normal, por lo que la prueba U de Mann Whitney para grupos independientes. Las variables
categéricas fueron analizadas por medio de chi2 o test exacto de Fisher cuando asi
correspondia. Los hallazgos observados muestran que las edades en ambos grupos son muy
similares sin haber diferencias estadisticamente significativas p 0.65, en relacién al género
observamos que la distribucién fue muy similar en ambos grupos predomino el género
masculino. Los diferentes empleos muestra que la Unica ocupaciéon con una tendencia a
presentase en mayor proporcion en los sujetos con IAM es la de empleos diversos donde se
incluyen campesinos, choferes e intendentes. En relacién a la presencia de dermatosis como
factores de riesgo en sujetos con cardiopatia observamos que en el grupo de IAM fue la
presencia de alopecia en un 33.3% seguida del pliegue en el I6bulo de la oreja 28.5% vy el
hipocratismo digital en un 9.5% sin existir diferencias estadisticamentes significativas de
ninguna de estas manifestaciones en ambos grupos de estudio con un valor de p 0.75. Se
muestra en la tabla 1.
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Tablal.- Caracteristicas generales de los grupos estudiados, analisis bivariado para
demostrar si existen diferencias entre las manifestaciones dermatoldgicas en ambos

grupos.

Caracteristicas
generales

Edad (mediana min-
max)
Género n (%)

- Mujer
- Hombre

Ocupacion n (%)
- Pensionado
- Profesionista
- Empleos diversos
- Estudiante

Comorbilidades n (%)
-  HAS
- DM2
- Dislipidemia
Hipocratismo digital

Pliegue de I6bulo de la
oreja
Alopecia

Eritromegalia

Poblacion con | Poblacion

IAM
n=21 (23.3%)
62 (18-87)

7 (33.3)
14 (66.7)

11 (52.4)

7 (33.3)

3(14.3)
0(0)

19 (90.5)
8 (38.1)
2(9.5)
2(9.5)

6 (28.5)

7 (33.3)
0 (0)

IAM
n= 69 (76.7%)
61 (39-80)

23 (33.3)
46 (66.7)

35 (50.7)

23 (33.3)
8 (11.6)
3 (4.4)

56 (81.2)

33 (47.8)

24 (34.8)
9 (13)

23 (33.3)

28 (40.6)
3(4.3)

OR IC95%

1.0 (0.35-2.8)

0.94 (0.08-10)
0.91 (0.8-10)
1.12 (.08-15)

2.2 (0.4-10)
0.67 (0.2-1.8)
1.70 (0.6-4.5)
0.70 (0.2-2.8)

0.80 (0.2-2.3)

0.73 (0.2-2.0)
1.04 (0.10.6)

Valor de “p”

0.65

0.00

0.97
0.95
0.95

0.50
0.50
0.50
0.75

0.75

0.75
0.97
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MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS INESPECIFICAS

Las manifestaciones dermatosis catalogadas como manifestaciones inespecificas se sub
clasificaron por grupos de enfermedades dermatoldgicas, analizaremos la frecuencia de cada
una de ellas de acuerdo a los grupos de estudios con y sin infarto agudo del miocardio

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

>

Enfermedades de cinética y diferenciacion
Enfermedades de cohesién epidémica (vesiculares,
ampollosas)

Enfermedades de anexos y relacionadas

Enfermedades de melanocitos

Tumores epidérmicos y anexos.

Enfermedad inflamatoria y neoplasicas de la dermis
Enfermedades epidérmicas-dérmicas de causa desconocida
Dermatitis eccematosas

Enfermedad por reactividad alterada

Enfermedad por agentes fisicos

Enfermedad por agentes quimicos

Enfermedad por agentes biolégicos

Enfermedades nutricionales, metabdlicas o hereditarias
Enfermedad del tejido celular subcutdneo

Linfomas, pseudolinfomas y relacionadas
Manifestaciones de enfermedad sistémicas
Enfermedades de mucosas.

OlvolZ2 8 r|R|l=|—|TOmMmO|O|®m
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Pacientes con IAM:

Grupo A) Enfermedades de cinética y diferenciacidn, observamos que la queratosis plantar se
observé en el 28.6% de los casos (6 pacientes) y la queratosis pilar en un 4.8 % solo uno de los
pacientes de este grupo.

Grupo B) Enfermedades de cohesidon epidémica: vesiculares, ampollosas. No se observé ningln
sujeto con ampollas.

Grupo C) Enfermedades de anexos y relacionadas observamos que las dermatosis mas
frecuentes observadas fueron: hiperplasia sebacea y paquioniquia en un 19% cada una con 4
sujetos en cada grupo, seguida de comedones en 14.3% de los casos (3 sujetos) y finalmente
acné en un 4.8% con solo un caso. No se observd ningun sujeto con: hirsutismo, melanoniquia,
poro gigante de Winer ni dishidrosis.

Grupo D) Enfermedades de melanocitos. En este grupo observamos que las dermatosis mas
frecuentes observadas fueron el lentigo solar en un 76.2% con 16 sujetos del grupo y nevo
melanocitico en 57.1% en 12 sujetos del grupo, seguido de dermatitis ocre en un 14.3%
observada en 3 sujetos, efélides, petequias vy vitiligo solo observadas en 2 sujetos cada una
correspondiendo al 9.5% de los casos. El resto de las dermatosis del grupo como maculas
residuales, manchas café con leche, melanosis por friccién, nevo azul fueron observadas en un
solo sujeto respectivamente. No se observé incontinencia pigmentaria ni leuconiquia.

Grupo E) Tumores epidérmicos y anexos. En este grupo observamos solo 2 sujetos con
queratosis actinica que correspondio al 9.5% de los casos. No se observaron nevo comedonico,
hematoma subungueal ni quistes millium.

Grupo F) Enfermedad inflamatoria y neoplasicas de la dermis. En este grupo observamos que la
dermatosis secundaria mds frecuentemente observada fue puntos rubi en un 61.9%, observada
en 13 sujetos, seguida de fibromas blandos y nevo intradérmico en un 33% de los sujetos
evaluados correspondiendo a 7 sujetos en cada grupo, cicatriz atréfica y eutrdfica se observo en
3 sujetos correspondiendo al 14.3% de los casos, dermatofibroma y varices fueron observadas
en 9.1%, dos sujetos con cada dermatosis. Nevo ardcneo, angioma, estrias y nevo Sutton solo se
observaron en un solo paciente respestivamente. No se observé lago venoso, quiste
epidérmico.

Grupo 1) Enfermedad por reactividad alterada. Las dermatosis mas frecuentes en este grupo
fueron xerosis en un 52.4%, seguida de dermatitis seborreica en un 14.3% que correspondio a
11y 3 sujetos respectivamente. Solo 4 sujetos presentaron rosacea que correspondié a 4.8% de
los casos. Un caso de liquen plano simple y un caso de seborrea. No se observd ningun
caso de neurodermatitis en los sujetos con IAM.
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Grupo J) Enfermedad por agentes fisicos. En este grupo observamos que 15 sujetos
presentaron hematomas que correspondio al 71.4%, el 19% mostrd poro queratosis actinica y
el 9.5% tilomas. PuUrpura de Bateman, tatuajes y ortejo supernumerario se observé con una
frecuencia de 4.8% que correspondié a un sujeto respectivamente. No se observd cutis
romboidal, herida quirdrgica ni ortejo supernumerario

Grupo K) Enfermedad por agentes quimicos. No fue observada dermatitis por contacto en
ningun sujeto.

Grupo L) Enfermedad por agentes bioldgicos. Onicomicosis se observd en el 28.6% que
correspondid a 6 sujetos, seguida de 4.8% con tifia pedis. No se observaron verrugas plantares
ni condiloma.

Grupo P) Manifestaciones de enfermedades sistémicas. Solo se observaron 2 sujetos con
acantosis nigricans en los pacientes con IAM que correspondié al 9.5%.

Pacientes sin IAM:

Grupo A) Enfermedades de cinética y diferenciacién, observamos que la queratosis plantar se
observd en el 29 % de los casos (20sujetos) y la queratosis pilar en un 2.9 % solo dos de los
pacientes de este grupo.

Grupo B) Enfermedades de cohesidn epidémica: vesiculares, ampollosas. En este grupo solo se
observé un sujeto con ampollas que correspondid al 1.4% de este grupo.

Grupo C) Enfermedades de anexos y relacionadas observamos que las dermatosis mas
frecuentes observadas fueron: distrofia ungueal en el 8.7% (6 sujetos) seguida de hiperplasia
sebdcea en un 7.2% observada en 5 sujetos, comedones en un 5.8% observada en 4 sujetos,
acné, poro gigante de Winer y dishidrosis se observé en un 4.3% de cada uno con 3 sujetos para
cada dermatosis. Dos sujetos presentaron melanoniquia y dos mds hirsutirmo que correspondié
al 2.9% respectivamente. No se observo ningun sujeto paquioniquia en este grupo.

Grupo D) Enfermedades de melanocitos. En este grupo observamos que las dermatosis mas
frecuentes observadas fueron las mismas que en el grupo de IAM, lentigo solar en un 75.4 %
con 52 sujetos del grupo y nevo melanocitico en 42% en 29 sujetos del grupo, seguido de
dermatitis ocre en un 11.6% observada en 8 sujetos, efélides observadas en el 10.1% de los
casos correspondiendo a 7 sujetos, , maculas residuales observadas en 5 sujetos que
correspondié a un 7.2%, manchas café con leche observadas en un 5.8% de los casos (4
sujetos), petequias y vitiligo solo observadas en 3 sujetos cada una correspondiendo al 4.3 %
de los casos. Dos sujetos mostraron melanosis por friccién que correspondié al 2.9% y el resto
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de las dermatosis del grupo como incontinencia pigmentaria, melasma, leuconiquia, nevo azul,
fueron observadas en un solo sujeto respectivamente.

Grupo E) Tumores epidérmicos y anexos. En este grupo observamos 9 sujetos con queratosis
actinica que correspondié al 13%, 5 sujetos con hematoma sub ungueal que correspondié al
7.2% de los casos 2 sujetos con quistes millium y uno con nevo comeddmico el 29y 1.4%
respectivamente.

Grupo F) Enfermedad inflamatoria y neoplasicas de la dermis. En este grupo observamos
diferencias muy pequefias en relacién a las dermatosis observadas en los sujetos con IAM,
siendo en este grupo la mas frecuente los puntos rubi observada en un 59.4%, seguida de
fiboromas blandos en un 44.9% 41 y 31 sujetos respectivamente. El 26.1 mostro un nevo
intradérmico y el 17.4 tuvo cicatriz eutrdfica. Las varices se observaron en un 14.5% que
correspondid al 10 sujetos del grupo evaluado. Cicatriz atréfica fue observada en el 10.1% de
los casos. Dermatofibromas se observaron en el 7.2%, papula fibrosa nariz en el 4.3%,
estrias en el 2.9%. Un solo caso fue observado de lago venoso, nevo aracneo, quiste
epidérmico, almohadilla de dedos, cicatriz hipertréfica y cicatriz pica de hielo. No se observé
ningun nevo sattun.

Grupo 1) Enfermedad por reactividad alterada. En los sujetos sin IAM, observamos de igual
forma que la xerosis fue la dermatosis mas frecuentemente observada mostrandose en un 42%
de los casos, seguida de dermatitis seborreica en un 7.2% vy liquen plano simple en 5.8%. Un
solo caso correspondié a neurodermatitis. No se observd ningun caso de seborrea ni liquen
plano simple.

Grupo J) Enfermedad por agentes fisicos. En este grupo observamos que 20 sujetos
presentaron hematomas que correspondid al 29% mucho mas bajo que el grupo de IAM, el
21.7% mostré poro queratosis actinica. Cutis romboidal se observd en un 7.2% de los casos.
Pdrpura de Bateman se encontrd en un 4.3% Tilomas y ortejos supernumerarios se observaron
enun 1.4%. No se observé dermatosis por presion, ni tatuajes.

Grupo K) Enfermedad por agentes quimicos. Se observd un caso de dermatitis por contacto en
este grupo que corresponde al 1.4%.

Grupo L) Enfermedad por agentes bioldgicos. Onicomicosis se observé en el 30.4% que
correspondid a 21 sujetos, seguida de 11.6% con tifia pedis, verrugas plantares en 1 sujeto, lo
mismo que condiloma.

Grupo P) Manifestaciones de enfermedades sistémicas. Solo se observaron 5 sujetos con
acantosis nigricans en los pacientes con IAM que correspondio al 7.2%, 2 con livedo reticularis y
un sujeto con escarcha urémica, 2-9 y 1.4% respectivamente.

25



No existieron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las dermatosis
evaluadas realizando el andlisis bivariado. Esto posiblemente por un tamafio de muestra
pequefo.
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CLASIFICACION I DERMATOSIS N° PAC.
A Enfermedades de cinética y diferenciacidn Hiperqueratosis plantar 26
Queratosis pilar 4

A) ENFERMEDADES DE CINETICA Y DIFERENCIACION

B Hiperqueratosis plantar B Queratosisi pilar

Enfermedades de cohesién epidémica (vesiculares,

ampollosas)

Ampollas

B) ENFERMEDADES DE COHESION EPIDEMICA

& Ampollas
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‘ C ‘ Enfermedades de anexos y relacionadas Comedones 7
Distrofia ungueal 8
Hiperplasia sebacea 10
Hirsutismo 2
Melanoniquia
longitudinal 2
Acne 4
Paquioniquia 4
Poro gigante Winer 2
Dishidrosis 3

C) ENFERMEDADES DE ANEXOS Y RELACIONADAS

M Hirsutismo

H Acné

L4 Dishidrosis

H Comedones
H Distrofia Hungueal

i Hiperplasia Sebacea

i Paquioniquia

4 Poro gigante Winer

H Melanoniquia longitudinal
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‘ D ‘ Enfermedades de melanocitos Dermatitis ocre 11
Efélides 8
Incontinencia Pigmenti 1
Léntigo solar 68
Leuconiquia 1
Mdculas residuales 6
Manchas café con leche 5
Melanosis por friccién 3
Melasma 1

Nevo azul 2

Nevo melanocitico 41
Vitiligo 5

D) ENFERMEDADES DE MELANOCITOS

M Efélides

B Dermatitis Ocre

H Incontinencia pigmenti
N Léntigo solar

H Leuconiquia

B Maculas residuales

B Manchas café con leche
B Melanosis por friccion
B Melasma

B Nevo azul

B Nevo melanociticos

[ Vitiligo

[ Petequias
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E

| Tumores epidérmicos y anexos. Nevo comeddnico 1

Hematoma subungueal 5
Queratosis actinica 10
Quistes millium 3

E) TUMORES EPIDERMICOS Y ANEXOS

M Hematoma subungueal

M Queratosis actinicas

i ' o .
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Enfermedad inflamatoria y neoplasicas de la

dermis Angiomas 3
Dermatofibroma 7
Fibromas blandos 38

Lago venoso 1
Nevo aracneo 1
Nevo intradérmico 25
Papula fibrosa nariz 3
Puntos rubi 54
Quiste epidérmico 1
Varices 12
Almohadillas dedos 1
Cicatriz atrdfica 10
Cicatriz eutrodfica 15
Cicatriz hipertrofica 1
Cicatriz pica hielo 1
Estrias 3

Nevo Sutton 2
Telangiectasias 17
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F)ENFERMEDAD INFLAMATORIA Y NEOPLASICAS DE LA DERMIS

M Angiomas

M Dermatofibroma

M Fibromas blandos

M Lago venoso

M Nevo aracneo

® Nevo Intradérmico

M Papula fibrosa
nariz

M Puntos Rubi

M Quiste epidérmico

M Virices

M Almohadillas de
dedos

M Cicatriz Atrdfica

M Cicatriz Eutrofica

M Cicatriz
Hipertroéfica

M Cicatriz Pica Hielo

M Estrias

M Nevo Sutton

Telangiectasias
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(9]

Enfermedades epidérmicas-dérmicas de causa
desconocida

Dermatitis eccematosas

| Enfermedad por reactividad alterada

Dermatitis Seborreica

Rosacea

Liguen simple crénico

Neurodermatitis

Seborrea

T = < N RN

Xerosis

1) ENFERMEDAD POR REACTIVIDAD ALTERADA

M Rosacea

M Seborrea

M Xerosis

M Neurodermatitis

M Dermatitis seborréica

M Liquen simple crénico
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J

‘ Enfermedad por agentes fisicos Cutis Romboidal 5
Dermatitis por presion 1

Hematomas 35

Herida quirudrgica 2

Ortejo superpuesto 1

Poroqueratosis actinica 22

Purpura de Bateman 4

Tatuajes 1

Tilomas 3

J)ENFERMEDAD POR AGENTES FiSICOS

M Cutis Romboidal

M Dermatitis por presion
M Hematomas

M Herida quirargica

M Ortejo superpuesto

M Poroqueratosis actinica
M PUrpura Bateman

M Tatuajes

M Tilumas
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K |Enfermedad por agentes quimicos

Dermatitis por
contacto

K) ENFEERMEDAD POR AGENTES QUIMICOS

™ Dermatitis por contacto

‘ L \ Enfermedad por agentes biolégicos Condilomas 1
Onicomicosis 28

Tina pedis 9

Verrugas planas 2

L) ENFERMEDAD POR AGENTES BIOLOGICOS

B Condiloma

= Tifia Pedis

B Onicomicosis

M Verrugas planas
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Enfermedades nutricionales, metabdlicas o
M | hereditarias 0
N |Enfermedad del tejido celular subcutaneo 0
O |Linfomas, pseudolinfomas y relacionadas 0
‘ P | Manifestaciones de enfermedad sistémicas Acantosis nigricans 7
Escarcha urémica 1
Livedo reticular 2

P) MANIFESTACIONES DE ENFERMEDAD SISTEMICAS
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‘ Q ‘Enfermedades de mucosas. 0
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Enfermedades de cohesion epidémica (vesiculares, ampollosas)

Enfermedades de anexos y relacionadas

Enfermedades de melanocitos

Tumores epidérmicos y anexos.

Enfermedad inflamatoria y neoplasicas de la dermis

Enfermedades epidérmicas-dérmicas de causa desconocida

Dermatitis eccematosas

Enfermedad por reactividad alterada

Enfermedad por agentes fisicos

Enfermedad por agentes quimicos

Enfermedad por agentes bioldgicos

Enfermedades nutricionales, metabdlicas o hereditarias

Enfermedad del tejido celular subcutaneo

Linfomas, pseudolinfomas y relacionadas

Manifestaciones de enfermedad sistémicas
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ANALISIS

Del total de pacientes valorados, correspondiente a 90 sujetos, 21 correspondid a paciente
con infarto agudo al miocardio, esto representando el 23.3% de los pacientes, el resto de los 90
pacientes no presentaron infarto, aunque si diagndstico de cardiopatia isquémica. De acuerdo a
lo reportado en la literatura la cardiopatia isquémica se presenta mads frecuentemente en
hombres, en nuestro estudio se corrobora esta proporcién correspondiendo al 66.7% de
hombres contra el 33.3% correspondiente a mujeres.

La mediana de la edad de sujetos fue de 61.5 afios, encontrandose el mayor nimero de
pacientes con cardiopatia isquémica entre las edades comprendidas de 61 a 70 afios seguidos
de 51 a 60 afios, sin embargo no existieron diferencias estadisticamente significativas respecto
a la edad entre ambos grupos, al igual que tampoco existieron diferencias significativas en
cuanto al género entre ambos grupos.

Entre las comorbilidades la mas encontrada fue la hipertension arterial sistémica, seguida de
la diabetes mellitus y en tercer lugar la dislipidemia, aunque tampoco presentando diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Respecto a las dermatosis que se han reportado en la literatura, como relacionadas con
patologia cardiaca, se encontré que 2 pacientes presentaron eritromelalgia, 10 pacientes
presentaron hipocratismo digital, 28 pacientes presentaron pliegue del I6bulo de la oreja y 35
pacientes presentaron alopecia. Estos hallazgos coinciden con lo ya descrito en la literatura
encontrandose como dermatosis frecuentes en los pacientes con cardiopatia isquémica, tanto
con infarto agudo al miocardio como sin infarto, sin embargo no existieron diferencias
estadisticamente significativas de ninguna de estas manifestaciones en ambos grupos de
estudio para poder establecer la relacidon directa de una determinada dermatosis con el
incremento en el riesgo de cardiopatia isquémica. Por tanto se requeriria tener un grupo
control de pacientes, los cuales no presentaran diagndstico de cardiopatia isquémica y asi
poder comparar si los hallazgos de las dermatosis encontradas se encuentran incrementadas
con valores estadisticamente significativos Unicamente en los pacientes con cardiopatia
isquémica, ya fuera que presentaran o no infarto al miocardio.

Las multiples dermatosis encontradas en los pacientes correspondieron a las
encontradas en la poblacién general. Estas fueron agrupadas encontrandose que las
enfermedades inflamatorias y neoplasicas de la dermis fueron las mas frecuentes, seguidas de
las enfermedades de los melanocitos y en tercer lugar las enfermedades de anexos y
enfermedades por agentes fisicos, sin embargo ninguna de estas dermatosis relacionada como
factor de riesgo para presentar cardiopatia isquémica.
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CONCLUSIONES

Un gran numero de enfermedades cursan con manifestaciones a nivel dermatoldgico,
ya sea previo al desarrollo de la patologia sistémica, simultaneamente o incluso posterior al
desarrollo de estas, en ocasiones presentdndose también como marcador de recidiva de ciertas
patologias. Las enfermedades cardiovasculares son también un claro ejemplo de la relacién de
la piel con el resto del organismo encontrandose signos cutdneos incluso como criterios
diagndsticos de algunos sindromes como la enfermedad de Naxos o el sindrome de Leopard por
mencionar algunos, se presentan también datos cutdneos en algunas enfermedades
infecciosas con afectacion cardiaca como en la endocartidis infecciosa, asi como secundarias a
procedimientos invasivos como son por ejemplo embolias por colesterol secundario a
cateterismos, e incluso frecuentemente se encuentran datos de hematomas en los pacientes a
los cuales se aplica anticoagulante. En los pacientes con cardiopatia isquémica se han
reportado dermatosis especificas, por lo cual se realizd el presente trabajo para conocer la
frecuencia de estas dermatosis en los pacientes hospitalizados los cuales presentaran
diagndstico de cardiopatia isquémica con infarto al miocardio y sin infarto. Se encontré que
dichas dermatosis como son: Alopecia, hipocratismo digital, eritromelalgia y pliegue del I6bulo
de la oreja, estaban presentes en ambos grupos de pacientes, si embargo no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos para poder establecer la
relacion entre la cardiopatia isquémica con o sin infarto y alguna dermatosis en especifico.

Una de las debilidades de este estudio fue precisamente el nUmero de sujetos incluidos que
no permitio ver las diferencias entre los grupos. Sin embargo los resultados son muy Utiles para
poder dar a conocer las dermatosis especificas relacionadas a cardiopatia isquémica asi como
aquellas dermatosis no relacionadas que bien pueden mostrar asociacion con las
comorbilidades como DM2 de larga evolucién o hipertension arterial.

Por lo cual se concluye que las dermatosis especificas encontradas son sugestivas de la
relacion de estas con la cardiopatia isquémica, sin embargo se requiere de realizar un estudio
comparativo con una poblacién la cual no presente cardiopatia isquémica.
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