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I N T R O D U C C I Ó N 

 

             La piel es un reflejo de los órganos 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 pronóstico. Las enfermedades 

cardiológicas no son la excepción, por tanto es de suma importancia conocer la relación entre la 

piel y el resto del organismo y no pensar que se comporta como un sistema aislado. 

 

 

D E F I N I C I Ó N   D E L   P R O  B L E M  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 número de enfermedades sistémicas,  

precediendo en ocasiones a los signos y síntomas de la enfermedad,  o siendo el único signo de 

patologías las cuales cursan asintomáticas. 

          Existen signos dermatológicos que se consideran incluso patognomónicos de 

enfermedades sistémicas,  y resulta de un invaluable beneficio el poder reconocerlos para su 

asociación con dichas enfermedades, así como su oportuno diagnóstico.  Algunos otros signos 

dermatológicos se relacionan con progresión de la enfermedad, o con su pronóstico. 

          Las enfermedades cardiovasculares como muchas otras, pueden manifestar signos 

dermatológicos por lo que se considera muy importante poder detectar tempranamente dichos 

signos, ya sea como herramienta para realizar un diagnóstico oportuno, o como factor de 

progresión o pronóstico de una patología en específico. 

          Por lo cual en este protocolo se pretende valorar clínicamente a los pacientes 

hospitalizados en los servicios de Cardiología y Cirugía Cardiotorácica del ISSSTE CMN “20 de 

Noviembre”, los cuales presenten diagnóstico de cardiopatía isquémica, con o sin infarto agudo 

al miocardio, para conocer las dermatosis que se presentan en dichos pacientes y así poder 

establecer una relación  entre los hallazgos dermatológicos y la patología cardiovascular 

presentada. 
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J U S T I F I C AC I Ó N 

 

            Al momento no se conoce que dermatosis son las que prevalecen  en los pacientes 

hospitalizados de los servicios de Cardiología y Cirugía Cardiotorácica del ISSSTE CMN “20 de 

Noviembre”, por tanto al llevar a cabo un estudio en el cual se pueda realizar una valoración          

dermatológica  a los pacientes de dichos servicios, que presenten cardiopatía isquémica con o 

sin infarto agudo al miocardio, se podrá establecer una  asociación de dichas dermatosis en 

estos pacientes. Los resultados servirán para poder conocer las dermatosis que más 

frecuentemente se presentan en los pacientes con cardiopatía isquémica, sirviendo así como un 

probable auxiliar clínico en el diagnóstico oportuno de la cardiopatía isquémica, así como la 

relación de su evolución con dichas dermatosis. 

 

 

O B J E T I V O S 

 

Objetivo general: 

 

 Conocer la frecuencia de las manifestaciones dermatológicas que se encuentran en los 

pacientes con diagnóstico de cardiopatía isquémica con infarto agudo al miocardio y sin 

infarto agudo al miocardio, hospitalizados en los servicios de cardiología y cirugía 

cardiotorácica del “CMN 20 de Noviembre.”              

 

 

 

 

 

Objetivo específico: 

 Identificar las manifestaciones dermatológicas no relacionadas a cardiopatía isquémica 

de los pacientes que se encuentran hospitalizados en los servicios de cardiología y 

cirugía cardiotorácica del “CMN 20 Noviembre”. 
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M A R C O   T E Ó R I C O 

 
    La piel no debe de considerarse un órgano aislado, sino como un sistema que se comunica 

por completo con todo el medio interno. Debido a la interacción y relación con todos los 

aparatos y sistemas, la piel se comporta como una ventana de lo que acontece a nivel de otros 

órganos, y en múltiples ocasiones siendo la primera manifestación de una enfermedad 

sistémica, en muchas otras fungiendo incluso como parte de los criterios diagnósticos de ciertas 

patologías, o incluso hablarnos de la progresión o pronóstico de la enfermedad. 

 

         El sistema cardiovascular al igual que los otros órganos y sistemas, al presentar ciertas 

patologías relacionados con este,  simultáneamente desarrolla signos dermatológicos, muchos 

de ellos considerados como patognomónicos de la enfermedad, es por ello que se realizará una 

breve descripción de signos cutáneos que sugieren afectación cardiaca, así como de las 

manifestaciones dermatológicas que se esperan encontrar en enfermedades cardiovasculares 

específicas, además de los signos dermatológicos que se presentan en algunos síndromes con 

afección cardiovascular.     

 

 

 Alteraciones en la sudoración: La sudoración puede ser excesiva en diferentes estados 

cardiopulmonares, estos acompañados de palidez y sensación de frío en extremidades1. 

Algunas de las patologías cardiovasculares que pueden presentar alteraciones en la 

sudoración son: Infarto agudo al miocardio, falla de ventrículo izquierdo, 

tromboembolia pulmonar, edema pulmonar1. La hiperhidrosis puede sugerir la 

presencia de feocromocitoma cuando se asocia a hipertensión arterial sistémica1. 

 

 

 Pulso de Quincke: Es el Flushing de los lechos ungueales en sincronía con los latidos 

cardiacos, y son un signo de regurgitación aórtica.5   

 

 

 Hipocratismo Digital: Las denominadas uñas “en pico”, en donde se presenta la 

desaparición del ángulo normal de 15° formado por uña y cutícula1. A la presión de la 

uña se da la sensación de uña esponjosa, por un aumento del grosor del lecho ungueal. 

Existe infiltración edematosa de las partes blandas del segmento terminal, hiperplasia 

del tejido fibrovascular de la piel y aumento de la vascularización1. 

. 
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 Eritromelalgia: Síndrome caracterizado por ataques recurrentes de dolor quemante en 

manos y pies así como eritema y calor. Puede ser primaria o secundaria a 

ateroesclerosis, hipertensión arterial y policitemia.  Los síntomas se atribuyen a 

disfunción vascular, shunt arteriovenoso, reducción de la perfusión capilar, hipoxemia.1-

30 

 
 Pliegue del lóbulo de la oreja: Es la presencia de un pliegue diagonal, unilateral o 

bilateral,  en el lóbulo de la oreja, poco se conoce sobre el mecanismo responsable de su 

formación, se considera como un trastorno de la microcirculación. Su presencia 

representa un riesgo aumentado de enfermedad arterial coronaria en hombres y 

mujeres mayores de 60 años de edad.1-30 

 

 Calvicie masculina: Se presenta con mayor prevalencia en hombres, asociado tal vez con 

infarto agudo al miocardio no fatal. La pérdida del pelo del área del vértex se asocia a un 

mayor riesgo cardiovascular así como hipertensión arterial e hipercolesterolemia.1-30 

 

 Xantomas: Dentro de los trastornos metabólicos asociados con aumento del nivel 

plasmático de colesterol o triglicéridos se encuentran los xantomas y el xantelasma, en 

enfermedad coronaria.29-30 Los xantomas son el prototipo de lesiones en piel de las 

anormalidades de los lípidos.3 El xantelasma es el tipo más común de xantoma cutáneo.3 

Aparece como pequeñas pápulas amarillas, involucrando párpados superiores e 

inferiores.3-29-30 Xantelasma es un marcador cutáneo de ateroesclerosis, independiente 

de los niveles de lípidos en sangre, por tanto debe ser considerado un factor de riesgo 

para enfermedad isquémica cardiaca y para el infarto agudo al miocardio.3 

 

 Dedos en palillo de tambor: Engrosamiento de falanges distales de los dedos de manos 

y pies. La afectación es al principio indolora, bilateral y reversible , si se elimina su causa. 

Se afectan primero el pulgar y el índice, para extenderse después a los demás dedos. Sus 

causas  más frecuente son la enfermedad pulmonar en 75-80% de los casos, y la 

cardiaca 10-15%.1-3-4 
 

 Síndrome de Ehlers Danlos: Enfermedad hereditaria, asociada a mutación del gen del 

colágeno.2-4 Los hallazgos dermatológicos que se encuentran son: Piel delgada, 

traslúcida, vasos subcutáneos visibles, equimosis y hematomas fáciles, hiper elástica, 

aterciopelada, presencia de pliegues redundantes, posteriormente a ser estirada 

regresa a su posición, labios finos, orejas sin lóbulos, nariz puntiaguda, mejillas 
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hundidas, prominentes ojos fijos,  deja cicatrices en papel de cigarro, se presenta con 

hiper extensibilidad de articulaciones.1-3-4 Las manifestaciones cardiovasculares son: 

Prolapso mitral y tricuspídeo, dilatación de la raíz aórtica y arteria pulmonar, 

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

 

 Cutis Laxa: Esta patología puede ser adquirida o heredada, autosómica dominante o 

autosómica recesiva.2-29 Las manifestaciones dermatológicas son: piel laxa, inelástica, 

péndula, hiperextensible y redundante de pliegues.12-30 Los pacientes presentan ciertas 

facies características como son: Frente amplia, blefarocalasia, ectropión, grandes 

pabellones auriculares, nariz aplanada, filtrum alargado, mejillas y párpados colgantes.30 

Las manifestaciones cardiovasculares son: comunicación interventricular, dilatación y 

ruptura aórtica, tortuosidad de carótidas, cor pulmonale con estenosis de la arteria 

pulmonar, bronquiectasias, y enfisema, insuficiencia cardiaca congestiva derecha.1-3-12-29 

 
 Pseudoxantoma elástico: Es una enfermedad autosómica recesiva caracterizada por la 

mineralización ectópica de matriz extracelular del tejido conectivo, afecta clínicamente 

la piel, los ojos y el sistema cardiovascular.2-9 Se presenta con piel gruesa, laxa, de color 

amarillento afectando axilas, área antecubital y cuello, también puede ocurrir en 

membranas mucosas y labios, se manifiesta también como pápulas cerosas de color 

amarillento, preservación piel cabelluda, palmas de manos y plantas de pies.1-3-9  Las 

arterias pueden estar calcificadas, mayor afectación de arterias coronarias, válvulas 

aórtica y mitral engrosadas, con prolapso de las mismas.2-3 Se presenta además 

miocardiopatía restrictiva, 3 Hipertensión arterial renovascular, angina de pecho, infarto 

del miocardio, isquemia cerebral, claudicación intermitente son síntomas que se 

presentan frecuentemente, y se pueden presentar a una edad temprana.1-3  La 

enfermedad vascular ateroesclerótica es la complicación más grave.2-3 

 

 
 Progeria: Enfermedad autosómica dominante, síndrome de envejecimiento prematuro, 

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

celular subcutáneo, ulceración de piernas, alopecia y osteoporosis. 1-3-29 Las alteraciones 

cardiovasculares son: Ateroesclerosis acelerada, ateroesclerosis coronaria, pérdida de 

células musculares lisas en la capa media de aorta descendente, engrosamiento de la 

íntima y calcificación.3  La mortalidad se presenta por infarto agudo del miorcardio en 

edades tempranas. 1-3-29 
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 Síndrome de Werner: A menudo referida como progeria del adulto, trastorno 

autosómico recesivo, que se caracteriza por envejecimiento prematuro, alopecia, 

cambios esclerodermoides, pérdida de grasa subcutánea, ulceraciones de tobillo y 

ateroesclerosis prematura.3-30 La enfermedad cardiovascular es típicamente valvular, 

calcificación frecuente, regurgitación mitral o estenosis aórtica.3 La primera causa de 

muerte es el infarto de miocardio.3 

 

 
 Endocarditis Infecciosa: Se presenta por la infección que afecta válvulas naturales como 

protésicas, además de septum ventricular y dispositivos intracardiacos, siendo los 

agentes etiopatogénicos principales: Streptococco viridians, Staphylococci, 

Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella. Puede presentarse 

como una infección aguda rápidamente progresiva, o como enfermedad crónica 

subcutánea, sin síntomas específicos. 19 Las manifestaciones cutáneas están dadas por 

émbolos sépticos sumados a la respuesta inmune.19 Se manifiesta a nivel de piel 

petequias conjuntivales y en paladar, hemorragias subungueales en astilla, nódulos de 

Osler (nódulos eritematosos dolorosos afectando pulpejos de manos y pies), lesiones de 

Janeway (máculas hemorrágicas eritematosas) no dolorosas en palmas y plantas.19 En el 

30% de los pacientes se presentan émbolos a cerebro, pulmón y bazo.19 

 

 

 Embolias por Colesterol: Es una complicación de la enfermedad arterioesclerótica por 

desprendimiento de fragmentos de placas de ateroma de grandes arterias, con oclusión 

espontáneas de pequeños vasos, posterior a cirugía aórtica, by-pass aortocoronario1-11. 

Después de la angiografía las manifestaciones clínicas de la embolización por colesterol 

se han reportado de 0.06% a 1.4% de los pacientes. 11 Hay dolor de piernas, nalgas y 

región lumbar, mialgias, síntomas abdominales, insuficiencia renal y lesiones cutáneas1. 

Aparecen en forma de lívedo reticular de aparición súbita y bilateral en 49%, pueden 

presentarse como gangrena en 35% de las veces, cianosis en 28%, úlceras 17%, nódulos 

10% y púrpura 9%.1-11 Es característica la necrosis bilateral de los dedos de los pies 

denominándose “dedos azules” o “dedos púrpura”.11-29 Siendo la característica más 

común el lívedo reticular y los dedos azules.24 
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 Alteraciones cutáneas después del bypass: La vena safena mayor se utiliza como 

conducto de revascularización coronaria por lo cual en el post quirúrgico inmediato hay 

celulitis y meses después invasión microbiana por grietas en la piel1, secundaria a 

infección por dermatofitos y bacterias. Existen factores que contribuyen a que se 

presenten estas dermatosis como la estasis venosa.11 

 

 Enfermedad de Naxos: En esta enfermedad existe mutación AR de la desmoplaquina, 

con presencia de queratodermia palmoplantar, cabello lanoso así como miocardiopatía 

dilatada del ventrículo derecho asociada con arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca y 

muerte súbita por arritmias.3-29-30 

 

 Mixoma auricular: Es el tumor cardiaco más frecuente, con insuficiencia cardiaca 

congestiva, soplo mitral, dolor pecodial, edema pulmonar, episodios embólicos, 

acompañados de fiebre, caquexia, malestar general, artralgia, artritis, hipocratismo 

digital. Las alteraciones dermatológicas son alteraciones bifásicas de color de los dedos 

de manos, posterior a exposición al frío, lesiones serpinginosas y anulares dolorosas y 

violáceas que no blanquean con la compresión, además hemorragias en astilla, léntigos, 

pápulas eritematosas y pruriginosas, cianosis y equimosis de extremidades.3 

 

 

 Síndromes asociados a mixomas cardiacos: existen diversos síndromes en los que el 

factor común es el mixoma cardiaco, entre los cuales se puede referir3:  

1. Sx NAME.- Nevos, Mixoma auricular, Neurofibroma mixoide, Efélides.   

2. Sx LAMB.- Léntigo, Mixoma auricular, Mixomas mucocutáneos, Nevo azul. 

3. Sx Dannof: Displasia micronodular corticosuprarrenal, Léntigo, Mixoma Auricular, 

Tumores de células    fusiformes. 

 

 Complejo de Carney: Consta de componentes típicos, dentro de los cuales se 

encuentran: Lesiones pigmentadas, mixomas cutáneos, mixomas cardiacos, enfermedad 

adrenocortical primaria nodular pigmentada, afectación mamaria, tumores testiculares, 

adenoma pituitario, Schwanoma, fibroadenoma mixoide, adenoma ductal de mama1.  

Lentigines son frecuentemente la primera manifestación, e involucra particularmente la 

cara, bermellón de los labios, conjuntiva, esclera, y mucosa oral 1,3.  Existen además 

componentes no escenciales dentro del complejo de Carney, entre dichos componentes 

se pueden mencionar: Patología ovárica, Leiomioma uterino mixoide, tumor 

pigmentado neuroectodérmico calcificante, neuroma del acústico, enfermedad 

tiroidea1.  
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 Síndrome de LEOPARD: Es una genodermatosis rara, compleja, autosómica dominante, 

con alta penetración y expresividad variable, con un mecanismo etiopatogénico 

desconocido 1,2-3. Existe la aparición sucesiva de múltiples lentigos simples, los cuales 

pueden estar presentes desde el nacimiento, aparecen en los primeros años de vida y 

aumenta su número hasta la adolescencia.  Lo constituyen múltiples otros datos además 

de los léntigos que completan el acrónimo de LEOPARD, dentro de los cuales se 

encuentran: Alteraciones en el electrocardiograma, hipertelorismo ocular, estenosis 

pulmonar, anomalías genitales, retraso del crecimiento, así como sordera de 

conducción. Las alteraciones cardiacas que se presenta en el síndrome de lentiginosis 

múltiple son: Fibroelastosis endomiocárdica, estenosis mitral, estenosis pulmonar, 

estenosis subpulmonar, estenosis subaórtica, insuficiencia mitral congénita, 

miocardiopatía obstructiva, alteraciones del EKG1-2-3. La estenosis valvular pulmonar se 

da en un 40% 3. En la ecocardiografía se aprecia cardiomiopatía hipertrófica obstructiva, 

lo cual resulta en muerte súbita.29-30  Algunas otras de las manifestaciones son: Retraso 

mental, nistagmo, hiposmia, convulsiones, hipoacusia neurosensorial, afasia, hipotonía 

muscular, hiporreflexia.2-3 Dentro de las alteraciones craneofaciales: Frente prominente, 

narinas grandes, implantación baja de las orejas, arco palatino alto, prognatismo, 

occipucio asimétrico.29 Las alteraciones urogenitales son: Hipoplasia ovárica, 

Hipospadia, criptorquidia. Las oculares: Estrabismo, hipertelorismo.2-3-30 

El diagnóstico se hace con la lentiginosis además de los hallazgos en dos o más de los 

aparatos mencionados.3 Si no presentan lentiginosis se requieren alteraciones en tres o 

más aparatos más lentiginosis en un familiar directo1-3. 
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M E T O D O L O G Í A 

 

 

Hipótesis: 

                   No aplica. 

 

 

Especificación de variables y unidades de medida: 

 

 Edad 

o Definición conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente 

hasta el inicio del estudio. 

o Definición operacional: Tiempo transcurrido en años desde el nacimiento del 

paciente, obtenido mediante interrogatorio (número entero).  

o Tipo de variable: Cuantitativa discreta 

o Unidad de medición: Años 

 Género 

o Definición conceptual: Se considera femenino o masculino de acuerdo a las 

características fenotípicas del individuo 

o Definición operacional: Hombre (masculino) o Mujer (femenino) 

o Tipo de variable: Cualitativa nominal 

o Unidad de medición: Masculino o Femenino 

 

 Diagnóstico: 

o Definición conceptual y operacional: Proceso patológico que tras el estudio 

pertinente, se considera la causa de ingreso del paciente a este protocolo de 

investigación. 

o Tipo de variable: Cualitativa nominal 

o Unidad de medición: No aplica 
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Diseño del estudio: 

              Se realizó un estudio analítico, descriptivo y prospectivo. 

 

1) Población de estudio. 

Pacientes hospitalizados en los servicios de cardiología y cirugía cardiotorácica del “CMN 20 de 

Noviembre”, los cuales presenten diagnóstico de cardiopatía isquémica con infarto al miocardio 

y cardiopatía isquémica sin infarto al miocardio. 

 

2) Criterios de inclusión: 

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

 

2.- Con diagnósticos de:  

            Cardiopatía isquémica con infarto al miocardio o 

            Cardiopatía isquémica sin infarto al miocardio. 

 

3.- Hospitalizados a cargo del  servicio de cardiología u hospitalizados a cargo del servicio de 

cirugía cardiotorácica del ISSSTE CMN 20 Noviembre. 

 

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

 

5.- Pacientes que cumplan con el diagnóstico de cardiopatía isquémica con o sin infarto al 

miocardio que además presenten otra patología cardiovascular. 

 

6.- Pacientes con cardiopatía isquémica con o sin infarto al miocardio que además presenten 

enfermedades inmunológicas, pulmonares, vasculares periféricas, trastornos metabólicos, 

hepáticos, renales, gastrointestinales. 
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3) Criterios de exclusión: 

 

1.-  Pacientes cuya gravedad de su patología de base impida realizar una valoración clínica 

dermatológica completa. 

 

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

 

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

 
 

4) Criterios de eliminación: 

 
1.- Pacientes mayores de 18 años que cumplan con los diagnósticos de inclusión y que una  vez 
firmado el consentimiento informado decidan desistir del mismo. 
 
 
 

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

información: 

 

1. RECLUTAMIENTO DE LOS PACIENTES:  
Durante el tiempo del protocolo se revisó diariamente en el expediente electrónico  el 
censo de los servicios de cardiología y cirugía cardiovascular para hacer la captura de 
nuevos pacientes, los cuales presentaban el diagnóstico de cardiopatía isquémica con 
infarto o sin infarto al miocardio. 

 
2. RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PACIENTE: 

 Se llevó a cabo mediante  el llenado del consentimiento informado y del  anexo B, en el 
que se incluían los datos generales del paciente, su diagnóstico cardiológico, 
comorbilidades, además de registrar las manifestaciones dermatológicas específicas y 
no específicas . 
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3. PROCEDIMIENTOS: 
Se acudió a la habitación de cada uno de los  pacientes, una vez explicado ampliamente 

a este y a su familiar la finalidad del protocolo, se solicitó la autorización para la 

valoración dermatológica 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 realizó  una valoración dermatológica integral en la cama del 

paciente  en el caso en que este no se pudo  poner de pie para ser revisado. Durante la 

exploración dermatológica se exploró la piel en su totalidad, así como mucosas y anexos, 

anotando cada uno de los hallazgos encontrados en la hoja de recolección de datos 

(ANEXO B).  

 Al finalizar la exploración física del paciente se explicó a éste, y a su familiar en caso de 

que estuviera presente, cada uno de los hallazgos dermatológicos, de ser necesario se 

hicieron las recomendaciones dermatológicas pertinentes así como en los casos en los 

que se requirió se dio cita de seguimiento por parte del servicio de dermatología.  

 
   4.- INSTRUMENTOS 
 

   Dermatoscopio   y Lupa: (Instrumentos de apoyo diagnóstico). 
   Cámara fotográfica digital (apoyo visual para documentar dermatosis de los 
pacientes).     

 

Procesamiento de la información: 

 

               El registro de toda la información personal del paciente así como de las variables se 

realizó mediante una hoja de recolección de datos, (Anexo B), posteriormente se llevó a cabo la 

captura de información en una base de datos de Excel. Se  realizó el análisis  en el programa 

estadístico SPSS versión número 19, inicialmente realizamos un análisis descriptivo de las 

características demográficas como género, edad y comorbilidades de los sujetos evaluados 

mostrando los resultados con medidas de tendencia central y dispersión de acuerdo a la 

distribución de los datos,  utilizando media y desviación estándar en caso de tener distribución 

normal o bien mediana y rango en caso de no tenerla, las variables nominales o categóricas se 

mostraron como frecuencias. Se realizó un análisis bivariado para determinar si existían 

diferencias entre las manifestaciones dermatológicas específicas de acuerdo al grupo al que 

pertenecía cada sujeto con IAM y sin IAM, utilizando prueba de chi 2  o exacta de Fisher en caso 

de requerirlo. Se consideró significativa un p < 0.05. 
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Consideraciones éticas: 

       Los participantes en el estudio fueron informados sobre el objetivo, justificación, beneficios 

y  riesgos del mismo, así como la utilidad y carácter voluntario de su participación, 

asegurándose la privacidad y confidencialidad en el manejo de los datos obtenidos. 

 

     El presente estudio se llevó a cabo de acuerdo con los principios básicos de investigación en 

humanos de la Organización Mundial de la Salud y Reglamentos Generales de Salud en materia 

de investigación para la salud y cumplió con la aprobación del Comité de Ética en Investigación 

previo a su realización. 

     Los pacientes con dermatosis sugerentes de malignidad, fueron enviados para valoración a 

sus clínicas de adscripción en el caso de ser foráneos o referidos, a la consulta externa de 

dermatología del CMN 20 Noviembre en caso de poder darse seguimiento en el servicio. 
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R E S U L T A D O S 

 

     Se analizaron los pacientes hospitalizados en el servicio de Cardiología y cirugía 

cardiotorácica con diagnóstico de cardiopatía isquémica con y sin Infarto agudo del miocardio,  

el objetivo del estudio fue conocer la frecuencia de las manifestaciones dermatológicas que se 

encuentran en estos pacientes del Centro Médico Nacional  20 de Noviembre. 

     La población evaluada correspondió a 90 sujetos, la distribución global de todo el grupo fue 

la siguiente; el 23.3% correspondió 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 relación al género se distribuyó 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 mínimo de 18 años y máximo de 87 

años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Distribuimos la ocupación de esta población en las siguientes categorías, estudiantes, 

pensionados, empleos diversos (se incluyeron campesinos, choferes, intendentes, etc.) y 

profesionistas, siendo el grupo más 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 población fueron estudiantes. 
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     Las comorbilidades evaluadas fueron hipertensión arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) y dislipidemia (DLP) observamos que la más prevalente fue HAS 83.3%, seguida de 

DM2 45.6% y dislipidemia en un 37.8%. 

 

                  

 

     De forma global las manifestaciones dermatológicas  especificas fueron distribuidas de la 

siguiente forma: alopecia se observó en un 38.9%, pliegue del lóbulo de la oreja en un 32%, 

hipocratismo digital en el 12.2% y solo el 3.3% presentó eritromelalgia. 
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     Se realizó un análisis bivariado para analizar las manifestaciones dermatológicas  específicas 

de acuerdo a los grupos de estudios (con IAM y sin IAM),  se eligió la prueba estadística de 

acuerdo al tipo de variable y si esta tuvo o no distribución normal,  considerando lo anterior la 

única variable cuantitativa continua del estudio fue la edad  la cual no presentó distribución 

normal, por lo que la prueba  U de Mann Whitney para grupos independientes. Las variables 

categóricas fueron analizadas por medio de chi2 o test exacto de Fisher cuando así 

correspondía. Los  hallazgos observados muestran que las edades en ambos grupos son muy 

similares sin haber diferencias estadísticamente significativas p 0.65,  en relación al género 

observamos que la distribución fue muy similar en ambos grupos predomino el género 

masculino. Los diferentes empleos muestra que la única ocupación con una tendencia a 

presentase en  mayor proporción en los sujetos con IAM es la de empleos diversos dónde se 

incluyen campesinos, choferes e intendentes. En relación a la presencia de dermatosis como 

factores de riesgo en sujetos con cardiopatía observamos que en el grupo de IAM fue la 

presencia de alopecia en un 33.3% seguida del pliegue en el lóbulo de la oreja 28.5%  y 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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Tabla1.- Características generales de los grupos estudiados, análisis bivariado para 
demostrar si existen diferencias entre las manifestaciones dermatológicas en ambos 
grupos. 

Características 
generales 

Población con 
IAM 
n= 21 (23.3%) 

Población sin 
IAM 
n= 69 (76.7%) 

OR  IC 95% 
 

Valor de “p” 

Edad (mediana min-
max) 

62 (18-87) 61 (39-80) - 0.65 

Género n (%) 
- Mujer 
- Hombre 

 
7 (33.3) 

14 (66.7) 
 

 
23 (33.3) 
46 (66.7) 

 

 
 

1.0 (0.35-2.8) 

 
 

0.00 

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

 
11 (52.4) 
7 (33.3) 
3 (14.3) 

0 (0) 

 
35 (50.7) 
23 (33.3) 
8 (11.6) 
3 (4.4) 

 

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

 
 

 
0.97 
0.95 
0.95 

Comorbilidades n (%) 
- HAS 
- DM2 
- Dislipidemia 

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

 
56 (81.2) 
33 (47.8) 
24 (34.8) 

 
2.2 (0.4-10) 

0.67 (0.2-1.8) 
1.70 (0.6-4.5) 

 
0.50 
0.50 
0.50 

Hipocratismo digital 2 (9.5) 9 (13) 0.70 (0.2-2.8) 
 

0.75 

Pliegue de lóbulo de la 
oreja 

6 (28.5) 23 (33.3) 0.80 (0.2-2.3) 0.75 

Alopecia 7 (33.3) 28 (40.6) 0.73 (0.2-2.0) 0.75 

Eritromegalia 0 (0) 3 (4.3) 1.04 (0.10.6) 0.97 
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MANIFESTACIONES DERMATOLÓGICAS INESPECÍFICAS 

Las manifestaciones dermatosis catalogadas como manifestaciones inespecíficas se sub 

clasificaron por grupos de enfermedades dermatológicas,  analizaremos la frecuencia de cada 

una de ellas de acuerdo a los grupos de estudios con y sin infarto agudo del miocardio 

 

 

 
CLASIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DERMATOLÓGICAS 

    

 
 
 

 A Enfermedades de cinética y diferenciación 
 

B 
Enfermedades de cohesión epidémica (vesiculares, 
ampollosas) 

 C Enfermedades de anexos y relacionadas 
 D Enfermedades de melanocitos 
 E Tumores epidérmicos y anexos. 
 F Enfermedad inflamatoria y neoplásicas de la dermis 
 G Enfermedades epidérmicas-dérmicas de causa desconocida 
 H Dermatitis eccematosas 
 I Enfermedad por reactividad alterada 
 J Enfermedad por agentes físicos 
 K Enfermedad por agentes químicos 
 L Enfermedad por agentes biológicos 
 M Enfermedades nutricionales, metabólicas o hereditarias 
 N Enfermedad del tejido celular subcutáneo 
 O Linfomas, pseudolinfomas y relacionadas 
 P Manifestaciones de enfermedad sistémicas 
 Q Enfermedades de mucosas. 
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Pacientes con IAM:  

Grupo A) Enfermedades de cinética y diferenciación, observamos que la queratosis plantar se 

observó 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 cohesión epidémica: vesiculares, ampollosas. No se observó ningún 

sujeto con ampollas. 

Grupo C) Enfermedades de anexos y relacionadas observamos que las dermatosis más 

frecuentes observadas fueron: hiperplasia sebácea 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 observó ningún 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 

melanocítico en 57.1% en 12 sujetos del grupo, seguido de dermatitis ocre en un 14.3% 

observada en 3 sujetos, efélides, petequias y vitíligo 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 fricción, nevo azul fueron observadas en un 

solo sujeto respectivamente. No se observó incontinencia pigmentaria ni leuconiquia. 

Grupo E) Tumores epidérmicos y anexos. En este grupo observamos  solo 2 sujetos con 

queratosis actínica que correspondió al 9.5% de los casos. No se observaron nevo comedonico, 

hematoma subungueal ni quistes millium. 

Grupo F) Enfermedad inflamatoria y neoplásicas de la dermis.  En este grupo observamos que la 

dermatosis secundaria más frecuentemente observada fue puntos rubí 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 atrófica y eutrófica se observó en 

3 sujetos correspondiendo al 14.3% de los casos, dermatofibroma y varices fueron observadas 

en 9.1%, dos sujetos con cada dermatosis. Nevo arácneo, angioma, estrías y nevo Sutton solo se 

observaron en un solo paciente respestivamente. No se observó lago venoso, quiste 

epidérmico. 

Grupo I) Enfermedad por reactividad alterada. Las dermatosis  más frecuentes en este grupo 

fueron xerosis en un 52.4%, seguida de dermatitis seborreica en un 14.3% que correspondió a 

11 y 3 sujetos respectivamente. Solo 4 sujetos presentaron rosácea que correspondió a 4.8% de 

los casos. Un caso de liquen plano simple y un caso de seborrea. No se observó ningún 

caso de neurodermatitis en los sujetos con IAM. 
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Grupo J) Enfermedad por agentes físicos.  En este grupo observamos que 15 sujetos 

presentaron hematomas  que correspondió al 71.4%, el 19% mostró poro queratosis actínica y 

el 9.5% tilomas. Púrpura de Bateman, tatuajes y ortejo supernumerario se observó con una 

frecuencia de 4.8% que correspondió a un sujeto respectivamente. No se observó cutis 

romboidal, herida quirúrgica  ni ortejo supernumerario 

Grupo K) Enfermedad por agentes químicos. No fue observada dermatitis por contacto en 

ningún sujeto.   

Grupo L) Enfermedad por agentes biológicos. Onicomicosis se observó en el 28.6% que 

correspondió a 6 sujetos, seguida de 4.8% con tiña pedís. 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 correspondió al 9.5%.     

    

Pacientes sin IAM: 

Grupo A) Enfermedades de cinética y diferenciación, observamos que la queratosis plantar se 

observó 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 cohesión epidémica: vesiculares, ampollosas. En este grupo solo se 

observó un sujeto con ampollas  que correspondió al 1.4% de este grupo. 

Grupo C) Enfermedades de anexos y relacionadas observamos que las dermatosis más 

frecuentes observadas fueron: distrofia ungueal en el 8.7% (6 sujetos) seguida de hiperplasia 

sebácea 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 observó en un 4.3% de cada uno con 3 sujetos para 

cada dermatosis. Dos sujetos presentaron melanoniquia y dos más hirsutirmo que correspondió 

al 2.9% respectivamente. No se observó ningún 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 melanocítico 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 

correspondió a  un 7.2%, manchas café con leche observadas en un 5.8% de los casos (4 

sujetos),  petequias y vitíligo solo observadas en 3 sujetos cada una correspondiendo al 4.3 % 

de los casos.  Dos sujetos mostraron melanosis por fricción que correspondió 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 

actínica que correspondió al 13%, 5 sujetos con hematoma sub ungueal que correspondió al 

7.2% de los casos 2 sujetos con quistes millium y uno con nevo comedómico el 2.9 y 1.4% 

respectivamente. 

Grupo F) Enfermedad inflamatoria y neoplásicas de la dermis. En este grupo observamos 

diferencias muy pequeñas en relación  a las dermatosis observadas en los sujetos con IAM, 

siendo en este grupo la más frecuente  los puntos rubí observada en un 59.4%, seguida de 

fibromas blandos en un 44.9% 41 y 31 sujetos respectivamente. El 26.1 mostro un nevo 

intradérmico y el 17.4 tuvo cicatriz eutrófica. Las varices se observaron en un 14.5% que 

correspondió al 10 sujetos del grupo evaluado. Cicatriz atrófica fue observada en el 10.1% de 

los casos. Dermatofibromas se observaron en el 7.2%, pápula fibrosa nariz en el 4.3%, 

estrías en el 2.9%. Un solo caso fue observado de lago venoso, nevo arácneo, quiste 

epidérmico, almohadilla de dedos, cicatriz hipertrófica y cicatriz pica de hielo. No se observó 

ningún nevo sattun. 

Grupo I) Enfermedad por reactividad alterada. En los sujetos sin IAM, observamos de igual 

forma que la xerosis fue la dermatosis más frecuentemente observada mostrándose en un 42% 

de los casos, seguida de dermatitis seborreica en un 7.2% y liquen plano simple en 5.8%. Un 

solo caso correspondió a neurodermatitis. No se observó ningún caso de seborrea ni liquen 

plano simple.  

Grupo J) Enfermedad por agentes físicos.  En este grupo observamos que 20 sujetos 

presentaron hematomas  que correspondió al 29% mucho más bajo que el grupo de IAM, el 

21.7% mostró poro queratosis actínica. Cutis romboidal se observó en un 7.2% de los casos. 

Púrpura de Bateman se encontró en un 4.3% Tilomas y ortejos supernumerarios se observaron 

en un 1.4%.  No se observó  dermatosis por presión, ni tatuajes. 

Grupo K) Enfermedad por agentes químicos. Se observó un caso de dermatitis por contacto en 

este grupo que corresponde al 1.4%.   

Grupo L) Enfermedad por agentes biológicos. Onicomicosis se observó en el 30.4% que 

correspondió a 21 sujetos, seguida de 11.6% con tiña pedís, 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 correspondió al 7.2%, 2 con lívedo reticularis y 

un sujeto con escarcha urémica, 2-9 y 1.4% respectivamente.  
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No existieron diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las dermatosis 

evaluadas realizando el análisis bivariado. Esto posiblemente por un tamaño de muestra 

pequeño. 
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CLASIFICACIÓN 

 
DERMATOSIS N° PAC. 

     
     
     A Enfermedades de cinética y diferenciación Hiperqueratosis plantar 26 

   
Queratosis pilar 4 

 

 

B 
Enfermedades de cohesión epidémica (vesiculares, 
ampollosas) Ampollas 1 

 

 

A) ENFERMEDADES DE CINÉTICA Y DIFERENCIACIÓN

Hiperqueratosis plantar Queratosisi pilar

B) ENFERMEDADES DE COHESIÓN EPIDÉMICA

Ampollas
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C Enfermedades de anexos y relacionadas Comedones 7 

  
Distrofia ungueal 8 

  
Hiperplasia sebácea 10 

  
Hirsutismo 2 

  

Melanoniquia 
longitudinal 2 

  
Acne 4 

  
Paquioniquia 4 

  
Poro gigante Winer 2 

  
Dishidrosis 3 

 

 

 

 

 

 

 

C) ENFERMEDADES DE ANEXOS Y RELACIONADAS

Comedones

Distrofia Hungueal

Hiperplasia Sebácea

Hirsutismo

Melanoniquia longitudinal

Acné

Paquioniquia

Poro gigante Winer

Dishidrosis
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D Enfermedades de melanocitos Dermatitis ocre 11 

  
Efélides 8 

  
Incontinencia Pigmenti 1 

  
Léntigo solar 68 

  
Leuconiquia 1 

  
Máculas residuales 6 

  
Manchas café con leche 5 

  
Melanosis por fricción 3 

  
Melasma 1 

  
Nevo azul 2 

  
Nevo melanocítico 41 

  
Vitiligo 5 

 

 

 

  

D) ENFERMEDADES DE MELANOCITOS

Dermatitis Ocre

Efélides

Incontinencia pigmenti

Léntigo solar

Leuconiquia

Máculas residuales

Manchas café con leche

Melanosis por fricción

Melasma

Nevo azul

Nevo melanocíticos

Vitiligo

Petequias
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E Tumores epidérmicos y anexos. Nevo comedónico 1 

  
Hematoma subungueal 5 

  
Queratosis actínica 10 

  
Quistes millium 3 

 
 

    

 

 

 

 

 

 

E) TUMORES EPIDÉRMICOS Y ANEXOS

Nevo comedónico

Hematoma subungueal

Queratosis actínicas

Quistes millium
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F 
Enfermedad inflamatoria y neoplásicas de la 
dermis Angiomas 3 

 
 

 
Dermatofibroma 7 

  
Fibromas blandos 38 

  
Lago venoso 1 

  
Nevo arácneo 1 

  
Nevo intradérmico 25 

  
Pápula fibrosa nariz 3 

  
Puntos rubí 54 

  
Quiste epidérmico 1 

  
Várices 12 

  
Almohadillas dedos 1 

  
Cicatriz atrófica 10 

  
Cicatriz eutrófica 15 

  
Cicatriz hipertrófica 1 

  
Cicatriz pica hielo 1 

  
Estrías 3 

  
Nevo Sutton 2 

  
Telangiectasias 17 
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F)ENFERMEDAD INFLAMATORIA Y NEOPLÁSICAS DE LA DERMIS

Angiomas

Dermatofibroma
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Lago venoso
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Nevo Intradérmico

Pápula fibrosa 
nariz

Puntos Rubí

Quiste epidérmico

Várices

Almohadillas de 
dedos

Cicatriz Atrófica

Cicatriz Eutrófica

Cicatriz 
Hipertrófica

Cicatriz Pica Hielo

Estrias

Nevo Sutton

Telangiectasias
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G 
Enfermedades epidérmicas-dérmicas de causa 
desconocida 0 

H Dermatitis eccematosas 0 

 

I Enfermedad por reactividad alterada Dermatitis Seborreica 7 

  
Rosácea 6 

  
Liquen simple crónico 1 

  
Neurodermatitis 1 

  
Seborrea 1 

  
Xerosis 41 

 

 

 

 

 

I) ENFERMEDAD POR REACTIVIDAD ALTERADA

Dermatitis seborréica
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Liquen simple crónico

Neurodermatitis

Seborrea

Xerosis
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J Enfermedad por agentes físicos Cutis Romboidal 5 

  
Dermatitis por presión 1 

  
Hematomas 35 

  
Herida quirúrgica 2 

  
Ortejo superpuesto 1 

  
Poroqueratosis actínica 22 

  
Purpura de Bateman 4 

  
Tatuajes 1 

  
Tilomas 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J)ENFERMEDAD POR AGENTES FÍSICOS

Cutis Romboidal

Dermatitis por presión

Hematomas

Herida quirúrgica

Ortejo superpuesto

Poroqueratosis actínica

Púrpura Bateman
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K Enfermedad por agentes químicos 
Dermatitis por 

contacto 1 
 

 

 

L Enfermedad por agentes biológicos Condilomas 1 

  
Onicomicosis 28 

  
Tiña pedis 9 

  
Verrugas planas 2 

 

 

K) ENFEERMEDAD POR AGENTES QUÍMICOS

Dermatitis por contacto

L) ENFERMEDAD POR AGENTES BIOLÓGICOS

Condiloma

Onicomicosis

Tiña Pedis

Verrugas planas
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M 
Enfermedades nutricionales, metabólicas o 
hereditarias 0 

N Enfermedad del tejido celular subcutáneo 0 

O Linfomas, pseudolinfomas y relacionadas 0 
 

P Manifestaciones de enfermedad sistémicas Acantosis nigricans 7 

  
Escarcha urémica 1 

  
Lívedo reticular 2 

 

 

 

 

 

 

Q Enfermedades de mucosas. 0 

 

P) MANIFESTACIONES DE ENFERMEDAD SISTÉMICAS

Acantosis Nigricans Escarcha urémica Livedo Reticular
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A N Á L I S I S 

      Del total de pacientes valorados, correspondiente a 90 sujetos, 21 correspondió 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 diagnóstico de cardiopatía isquémica. De acuerdo a 

lo reportado en la literatura la cardiopatía isquémica se presenta más frecuentemente en 

hombres, en nuestro estudio se corrobora esta proporción correspondiendo al 66.7% de 

hombres contra el 33.3% correspondiente a mujeres.  

     La mediana de la edad de sujetos fue de 61.5 años, encontrándose el mayor número de 

pacientes con cardiopatía isquémica entre las edades comprendidas de 61 a 70 años seguidos 

de 51 a 60 años, sin embargo no existieron diferencias estadísticamente 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 más encontrada fue la hipertensión arterial sistémica, seguida de 

la diabetes mellitus y en tercer lugar la dislipidemia, aunque tampoco presentando diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

     Respecto a las dermatosis que se han reportado en la literatura, como relacionadas con 

patología cardiaca, se encontró que 2 pacientes presentaron eritromelalgia, 10 pacientes 

presentaron hipocratismo digital, 28 pacientes presentaron pliegue del lóbulo de la oreja y 35 

pacientes presentaron alopecia. Estos hallazgos coinciden con lo ya descrito en la literatura 

encontrándose como dermatosis frecuentes en los pacientes con cardiopatía isquémica, tanto 

con infarto agudo al miocardio como sin infarto,  sin embargo no existieron diferencias 

estadísticamente significativas de ninguna de estas manifestaciones en ambos grupos de 

estudio para poder establecer la relación directa de una determinada dermatosis con el 

incremento en el riesgo de cardiopatía isquémica. Por tanto se requeriría tener un grupo 

control  de pacientes, los cuales no presentaran diagnóstico de cardiopatía isquémica y así 

poder comparar si  los hallazgos de las dermatosis encontradas se encuentran incrementadas 

con valores estadísticamente significativos únicamente en los pacientes con cardiopatía 

isquémica, ya fuera que presentaran o no infarto al miocardio. 

                  Las múltiples dermatosis encontradas en los pacientes correspondieron a las 

encontradas en la población general. Estas fueron agrupadas encontrándose que las 

enfermedades inflamatorias y neoplásicas de la dermis fueron las más frecuentes, seguidas de 

las enfermedades de los melanocitos y en tercer lugar las enfermedades de anexos y 

enfermedades por agentes físicos, sin embargo ninguna de estas dermatosis relacionada como 

factor de riesgo para presentar cardiopatía isquémica. 



39 
 

C O N C L U S I O N E S 

                  Un gran número de enfermedades cursan con manifestaciones a nivel dermatológico, 

ya sea previo al desarrollo de la patología sistémica, simultáneamente o incluso posterior al 

desarrollo de estas, en ocasiones presentándose también como marcador de recidiva de ciertas 

patologías. Las enfermedades cardiovasculares son también un claro ejemplo de la relación de 

la piel con el resto del organismo encontrándose signos cutáneos incluso como criterios 

diagnósticos de algunos síndromes como la enfermedad de Naxos o el síndrome de Leopard por 

mencionar algunos, se presentan  también datos cutáneos en algunas enfermedades 

infecciosas con afectación cardiaca como en la endocartidis infecciosa, así 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 cardiopatía isquémica se han 

reportado dermatosis específicas, por lo cual se realizó el presente trabajo para conocer la 

frecuencia de estas dermatosis en los pacientes hospitalizados los cuales presentaran 

diagnóstico de cardiopatía isquémica con infarto al miocardio y sin infarto. Se encontró que 

dichas dermatosis como son: Alopecia, hipocratismo digital, eritromelalgia y pliegue del lóbulo 

de la oreja, estaban presentes en ambos grupos de pacientes, si embargo no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos para poder establecer la 

relación entre la cardiopatía isquémica con o sin infarto y alguna dermatosis en específico. 

     Una de las debilidades de este estudio fue precisamente el número de sujetos incluidos que 

no permitió ver las diferencias entre los grupos.  Sin embargo los resultados son muy útiles para 

poder dar a conocer las dermatosis especificas relacionadas a cardiopatía isquémica así como 

aquellas dermatosis no relacionadas que bien pueden mostrar asociación con las 

comorbilidades como DM2 de larga evolución o hipertensión arterial. 

    Por lo cual se concluye que las dermatosis específicas encontradas son sugestivas de la 

relación de estas con la cardiopatía isquémica, sin embargo se requiere de realizar un estudio 

comparativo con una población la cual no presente cardiopatía isquémica. 
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