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.RESUMEN 

Se estudió las característícas dermatolllífi- 
cas en cardiópatas congénitos sin distincíón 
de tipos de afeccíón, comparando una mues- 
tra de 18 propositi can un grupo control de 
400 suietos normales, de ambos sexos, los dos 
con;untos de raza caucdsica. Se ha!ló r,ue 10s 

cardiópafas tenían las siguk3ntes diferencias 
respecto de la muestra normal: preponderan- 
cia de arcos (10,0.5 y 7.68 %) y ligera supe- 
rioridad de torbellinos (31,51 % y 32,37 % ), 
en los dedos; mayor frecuencia en zona hi- 
potenar de asas cubitales (11,25 % y 8,25 % ) 
y asas digitales (13,88 % y 10,87 %; más 
casas de trirradio axial en t" ( 16,66 % y 

9,39 % ); mayor il1cidencia de terminales in- 
fmc,*ntes de la cresta principal de este tri- 
rradio ( en la región 1 L respectit:amente, 
13,88 % y 2,91 %; en la 14, un 16,66 % y 

un 11,50%); predominio de pliegues anóma- 
Ios (tipo Sydney: 19,44 % y 1,44 %; distal 
transversa, 5,55 % y 2,50 %; Figura en el 

cuarto digital más frecuente (52,77 % 11 

43,12 % ); mayor porcentaie de coexistencia 
de figuras en el tercer y cuarto espacío inter- 
digital (16,66 % 11 7,50 % ); mayor e1eva- 
ción del ángulQ atd, y número de crestas del 
espacio a-b superior al cod. Todas est s di- 
ferencias permiten considerar que los rasgos 
dermatoglíficos en Ias cardiopatías con"énitas 
son característicos y pueden ser tomados co- 
mo un elemento más de diagnóstico. 

EI objetivo de este trabajo es señalar las 

características dermatoglíficas en 109 pa- 

cientes con cardiopatías congénitas, seña- 
Jando sus diferencias con 10s individuos ge- 
néticamente normales, a fin de establecer 

su capacidad de constituir un elemento más 
de diagnóstico de dichas anomalías. 

Si bien este tipo de estudios se ha in- 
tentado en otros países, de la numerosa 
bibliografía consultada surge que en ésta 
a primera vez que se analiza práct:camen- 
te todo el juego de variables dermatoglifi- 
cas relevantes a los fines de este tipo de 

investigación. La razón que nos lIevó a am- 
þliar el .conjunto de parámetros general- 
\mente considerado por otros auto res es 

que hemos considerado que, estando e! es- 
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tudio de las crestas dérmicas en relación 
con las cardiopatías congénitas aún en es- 
tado exploratorio, no puede descartarse 
ningún parámetro hasta conocer el verda- 
dero peso diagnóstico de cada uno de ellos. 
Por otro Jado, las varíacíones 0 anomalías 
de las crestas dérmicas por separado, no 

son infinitas, porlo que pueden aparecer 
aisladamente, en otras genopatías 0 aberra- 
ciones cromosómicas. Entendemos que es la 

particular conjugación de una serie de al- 
teraciones dermatogfíficas fo que caracteriza 
la mana del cardiópata congénito. Lo que 
permitirá realizar un diagnóstico parcialmen- 
te basado en el uso de los dermatoglifos 

es justamente el conocimiento de este jue. 
go de variables interrelacionadas. 

MATERIAL V METODOS 

Se ha trabajado con una muestra de enfer- 
mos compuesta por once mujeres y siete 
varones, con diversas cardiopatías, a saber: 
tetralogía de Fallot, transposición de gran- 
des vasos, coartación aórtica, ductus, co- 
municación interauricular, prolapso de vál- 
vula mitral, hípertrofía ventricular, estenosis 
valvular pulmonar y estenosis valvular mitral. 

. Lo reducido de la casuística se debe a la 

necesidad de seleccionar de entre los pa- 

cientes de los hospitales donde se obtuvo 
la muestra. aquellos que satisfacieran la 

condición de ser de raza caucásica desde, 

por 10 menos, dos generaciones completas. 
La muestra testigo está constituida por 

cuatrocientos individuos caucásicos (200 va- 

rones y 200 mujeres) seleccionados entre 
estudiantes secundarios. universitarios v oro- 
fesionales residentes en la Capital Federal 

y Gran Buenos Aires. extraídos, a su vez, 
de un grupo mayor del que se descartó a 

aquellos individuos que adolecían de afec. 

ciones congénitas -no cardíacas-, con el 

fin de que ello no alterara nuestros resul. 

tados. 
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TABLA 1 

DISTRIBUCION DE FIGURAS DIGIT ALES 

Mano Grupo T Ac Rc Ar Rr A At n 

Normal 30,31 52,47 4,75 2,80 0,85 7,20 1,55 1999 

Cardióp. 31.46 51,68 4,49 3,37 0 6,74 2,24 89 
o Normal 34,43 50,45 5,80 2,00 0,65 5,15 1,45 1998 

Cardióp. 35,56 47,77 3,33 2,22 0 6,66 4,44 90 
}+D Normal 32,37 51,46 5,27 2,40 0,75 6,17 1,50 3997 

Cardióp. 33,51 49,72 3,91 2,79 0 6,70 3,35 179 

TABLA 2 

DISTRIBUCION DE FIGURAS TENARES 

Grupo 0 I+D 
Normál 1125 6,00 8,62 
n 400 400 800 

Cardiópatas 11,11 0 5,55 
n 18 18 36 

EI análisis del comportamiento de los der- 
matoglifos de ambas muestras so ha efec- 
tuado sin distinción de sexos ni de tipos 
de afección cardiaca, pera sí tomando en 
cuenta Ja bimanuâJidad. Se compar6 los re- 
sultados con los de otros autores. 

Oebido a que la mayoría de las variables 
son cuantitativas, hemos adoptado el siste. 
ma de representación en barras. 

Los parámetros tenidos en cuenta son: 
tipo y frecuencia de figuras digitales, inter- 
digitales, tenares e hipotenares; coeficiente 
de Turpin-Lejeune, ángulo atd, posición y 

terminal de la cresta principal del trirradio 
axial. número de crestes de (os espacios 
interdigitales a-b, b-c y cod y de las figuras 
digitales; presencia de pliegues palma res y 
digitales anómalos. Hemos adootado 1'1 n~- 
menclatura seguida por el doctor O. Vidal (1). 

Oeseamos aclarar que, a nuestro enten- 
der, la forma de obtención de las muestras, 
por selección y no por azarificación, no ,Ïlr- 

TABLA 3 

DISTRIBUCION DE FIGURAS HIPOTENARES 

Mano Grupo Ac Ar Ad Acp T A n 

Normal 
. 7,50 8,25 11,75 1,25 2.75 1.25 400 

Cardióp. 11,11 5,55 11,11 0 0 0 18 
o Normal 9,00 11,75 10 00 3,00 3,00 4,75 400 

Cardióp. 11,11 0 16,66 0 0 5,55 18 
1+0 Normal 8,25 10.00 10,87 2,12 2,87 300 800 

Cardióp. 11.11 2,77 13,88 0 0 2,77 36 

TABLA 4 

DfSTRfBUCION DE FIGURAS INTERDIGITALES 

Mano Grupo 7 9 11 n 

Normal 49,25 34,75 4,75 400 
Cardiópatas 50,00 16,66 0 18 

o Normal 37,00 56,00 7,25 400 
Cardiópatas 55,55 50,00 5,55 18 

1+0 Normal 43,12 45,37 6,00 800 
Cardiópatas 52,77 33,33 2,77 36 
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Esquema de las figuras dermatoglíflcas de la mano. Ac: asa cubital, A: areo, 
T: torbellino; Rr: raqueta radial; Ar: asa radial, F.T.: Figura tenar, a. b, c y d: 

trirradios distales, t: trirradio axial, (J.: ángulo de Penrose, 1. 14: reglones 
convencionales en que se divide el perímetro de la mana; : circus, 
a + b + c + d: coeficiente de Turpin Lejeune (suma de los valores corres- 
pondientes alas regiones donde IIegan las terminales de las crestas prin- 
'cipales de los trirr'adios distaies). 

tificó el posterior uso de técnicas estadís- 

ticas. 

torbellinos, hecho que resulta aún más no- 

table si se tiene en cuenta que en el grupo 
de cardiópatas predominan las mujeres. cuan- 
do 10 normal es que en dicho sexo sea más 

escasa esta figura. Los propositi muestran 

además, mayor frecuencia de arcos, espe- 

RESULTADOS 

En cuanto alas figuras digitales. se obser- 

va un ligero aumento en la proporción de 
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TABLA 5 

DISTRIBUCION DE COEXISTENCIA DE FIGURAS INTERDIGITALES 

Mano Grupo 7-7 7.9 7.11 9-11 7.7-11 7-9-11 n 

Normal 3,75 9,25 1,25 0,50 0 2,50 400 

Cardióp. 0 16,66 0 0 0 0 18 

D Normal 0,50 5,75 0,50 2,00 0,25 4,00 400 

Cardióp. 0 16,66 0 5,55 0 0 18 

I+D Normal 2,12 7,50 0,87 1,25 0,12 3,25 800 

Cardióp. 0 16,66 0 2,77 a 0 36 
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TABLA 6 

DISTRIBUCION DEL ANGULO DE PENROSE 0 ATD 

Mano Grupo 20-290 30-390 40-490 50-590 60-690 70-790 80-890 90-990 n 

Normal 0 46,32 50,95 13,62 4,35 2,99 1,08 0,27 367 

Cardióp. 0 27,77 5555 5,55 11,11 0 0 0 18 

D Normal 0,52 27,70 47,49 14,51 4,74 2,63 0,52 0 379 

Cardióp. 0 22,22 44,44 11,11 11,11 11,11 0 0 10 

1+0 Normal 0,26 36,86 49,19 14,07 4,55 2,81 0,80 0,13 746 

Cardióp. 0 25,00 50,00 833 11,11 5,55 0 0 36 

TABLA 7 

POSICION DEL TRIRRADIO AXIAL 

Mano Grupo t' t" t' .. n 

Normal 57,82 31,03 10,61 0,26 377 

Cardióp. 55,55 33,33 11,11 0 18 

D Normal 51,97 38,25 8,17 0 379 

Cardióp. 44,44 33,33 222?- 0 18 

1+0 Normal 54,89 34,65 9.39 0,13 751ì 

Cardióp. 50,00 33,33 16,66 0 36 

TABLA 8 

TERMINAL DE LA CRESTA PRINCIPAL DEL TRIRRADIO AXIAL 

IV,:mo Grupo 11 12 13 14 n 

Normal 4,24 6,10 80,63 8,75 377 

Cardióp. 16,66 0 66,66 16,66 18 

D Normal 1,58 2,63 74,94 24,24 379 

Cardióp. 11,11 5,55 66,66 16,66 18 

1+0 Normal 2,91 4,36 80,29 11,50 756 

Cardióp. 13,88 2,77 66,66 16,66 36 

TABLA 9 

VOEFICIENTE DE TURPIN.LEJEUNE 

Mano Grupo 10-19 20-29 30-39 40-49 n 

Normal 7,48 67,58 24,93 0 400 

Cardióp. 11,11 50,00 38,88 0 18 

o Normal 2,56 49,76 47,17 0 390 

Cardióp. 0 64,70 35,29 0 17 

1+0 Normal 5,05 58,78 35,90 0,25 790 

Cardióp. 5,71 57,14 37,14 0 35 

eialmente en mano dereeha, y una superio- 

ridad franca en euanto a los areos en tienda. 

Tomando ambos en eonjunto, se observa que 

los eardiópatas tienen un 10,05 % y la mues- 

tra testigo, un 7,68 %. Como los areos son 

una figura más freeuente entre el sexo fe- 

menino y en nuestros propositi predominan 

mujeres, se eontroló en este easo la variable 
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TABLA 10 

DISTRIE;UCION DE PLiEGUES ANOMALOS 

Mano Grupo P. Sidney P. Simiano P. distal transv. n 

Normal 1,00 1,00 2,75 100 

Cardiópatas 11,11 0 5,55 18 

D Normal 1,25 0,50 2,~5 400 

Cardiópatas 27,77 0 5,55 111 

1+0 Normal 1.12 0.75 2,50 800 

Cardiópatas 19,44 0 5,55 36 
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sexo para evitar que interfiriera en los re- 

sultados. Así, comparando mujeres afecta- 
das y normales, se observó igualmente esta 
preponderancia de arcos entre las primeras, 
al estimar la proporción de ambos tipos en 
cada grupo: (13,76 % Y 8,95 %, respectiva- 
mente). Entre nuestros propositi no apare- 
cen raquettes radiales. 

Las figuras tenares son tan escasas en 
ambos grupos que las diferencias son poco 

relevantes. Sin embargo, destacamos que en 

~.t ... 

IG \.. 

esta muestra los cardiópatas carecen de 

estas configuraciones en la mano derecha. 
Respecto de las figuras hipotenares, obser- 

vamos que los propositi tienen menor va- 
riedad de elias, siendo superior el porcen- 
taje de asas cubitales y digitales, en relación 

con la muestra testigo. 
Las figuras interdigitales presentan dife- 

rencias entre ambas muestras: los cardió- 

patas tienen un porcentaje mucho más ele- 
va do de circus en el cuarto interdigital, 
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especialmente en mano derecha, mientras 

que la incidencia de figuras en el segundo 

interdigital es casi nula (un único caso). 
Otro fenómeno que pareciera característi- 

co de los cardiópatas es la mayor frecuencia 
de coexistencia de circus en el tercer y 

cuarto interdigitales. 
En relación al ángulo de Penrose, puede 

decirse que, si bien ambos grupos tienen 
mayor concentración en las categorías me. 
dias (300-390 y 400_490), entre los cardiópa- 

tas hay mayor proporción de ángulos más 

obtusos. 
La posición del trirradio axial tiene tam- 

bién un comportamiento diferencial: en la 

muestra testigo es más frecuente su ubica- 
ción en t, y luego en t', mientras que en 

los cardiópatas existe superioridad de t" en 
relación con los normales. Cabe señalar que 
la presencia entre estos últimos de un caso 
de trirradio sumamente elevado (t''') carece 
de peso, dado que se trata de un único caso. 

En cuanto a la terminal de la cresta prin- 
cipal de dicho trirradio, se observa un in- 

cremento porcentual de terminaciones en zo- 

nas atípicas, como ser en 11 y en 14, entre 
los cardióp;:ltas. 

EI coeficiente de Turpin-Leteune no cons- 

tituye una variable relevante, dado que no 
hay diferencias fundamentales sino una lige- 
rísima tendencia de los cardiópatas a con- 

centrarse en las categorías centrales, espe- 
cialmente en la mano derecha. 

Tal como era dable esperar, en el grupo 

TABLA 11 

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CRESTAS DE LOS ESPACIOS INTERDIGITALES 
a-b, b-c y cod 

Area Mano Grupo 10-19 20-29 30-39 40-49 50,59 60-69 n . 

a-b Normal 0 0,77 33,24 55,67 9,79 0,51 388 

Cardióp. 0 0 29,41 52,94 11,76 5,88 17 

D Normal 0 5,79 43,16 45,79 5,26 0 391 

Cardióp. 0 0 52,94 47,05 0 0 17 

I+D Normal 0 2,56 36,45 52,63 8,08 0,25 779 

Cardióp. 0 0 41,17 47,22 5,88 2,94 34 

b-c Normal 8,78 57,14 33,71 0,85 0 0 350 

Cardióp. 0 75,00 25,00 0 0 0 16 

D Normal 7,88 51,63 38,85 1,63 0 0 368 

Cardióp. 0 43,75 56,25 0 0 0 16 

I+D Normal 8,07 54,31 36,35 1,25 0 0 718 

Cardióp. 0 59,37 40.62 n 0 0 32 

cod Normal 1,65 12,98 50.82 31,21 3,31 0 362 

Cardióp. 5,88 5,88 64,70 23,52 0 0 17 

D Normal 1,73 Q.27 486q 36.2~ 4.05 0 345 

Cardióp. 588 0 70,58 23.5? 0 0 17 

I+D Normal 1,69 1117 49,78 3366 3.67 0 707 

Cardióp. 5.88 2.94 67,64 23.5? 0 0 34 

TABLA 12 

MEDIA DEL NUMERO DE CRESTAS DE CADA DEDO 

Mano Grupo II III IV V 

Normal 14,35 10,18 10,69 13,47 11,98 

Cardióp. 14,11 12,55 12,41 15,72 12,64 

D Normal 16,51 11,54 11,59 14,29 12,03 

Cardióp. 14,44 10,05 12,37 15,41 13,16 

I,+D Normal 15.43 10,86 11,14 13,89 12,00 

Cardióp. 14,27 11,30 12,39 15,56 12,90 
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de cardiópatas es más frecuente hallar plie- 

gues palmares anómalos, especialmente del 

tipo "pliegue de Sydney" 0 "simian - like 

crease", es decir, el pliegue palmario trans- 
versal no único. Es frecuente también el 

pliegue distal transverso, pero no aparece 
el simiano. que en la muestra testigo tiene, 
aunque baja, algunan representación. 

No hay, en ninguna de las dos muestras, 
pliegues digitales anómalos. 

En los espacios interdigitales a-b, b-c y 

cod, el conteo de crestas arroja algunas li- 

geras diferencias: an a-b, los cardiópatas 

tienen más casos en las categorías altas; 

en b-c, se agrupan casi exclusivamente en 
las centrales, mientras que los normales tie- 

nen más amplia distribución, y en cod, los 

propositi tienen mayor número de casos en 
categorías bajas. en relación con el Qrupo 

control. 
La media del número de crp.'3ta'3 de I"JS 

figuras digitales tiene insignificantes dife- 

rencias, acentuándose tan solo liQeramentc 
en la mano derecha. donde la me-rli"J de! 

wupo control es superior a I"J de los car- 
diópatas. 

DISCUSION 

Comparando nuestros resultados con 10 

descripto por otros autores, vemos que Sán- 

chez Cascos (2) encuentra entre los sujetos 

con cardiopatías congénitas mayor elevación 
del trirradio axial y del ángulo atd que en 
el grupo control. Este hecho es para él más 

notorio en el caso de la Tetralogía de Fallot, 
mientras que nosotros 10 hallamos más evi- 
dente en la comuníc1!cíón ínteraurícular. Sal- 

vo en el caso del trirradio axial en f, para 
Sánchez Cascos más característico de los 

cardiópatas, mientras que en nuestra mues- 
tra no es asi, como antes se señaló, podría 

decirse que nuestros resultados y los del 

citado autor son similares, especial mente en 

el hecho de hallar que los casos de ductus 
v coartación aórtica son los más semejan- 
-tes a la muestra normal. Sánchez Cascos 
halla cierta frecuencia de casos de trirradio 
axial en zona radial. cosa que en nuestra 
muestra no sucede. La mayor frecuencia de 

arcos es también señalada por este autor, 
especialmente en pacientes con estenosis 
valvular pulmonar. Otra coincidencia con 
nuestros hallazgos es la alta incidencia de 

asas cubitales y la baia 0 nula de radiales, 
pero nuestros prooositi presentan mavor fre. 
cuencia de torbellinos que los de Sánchez 
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Cascos. Cabe destacar, por último. que la 

comparación 
. 

se dificulta por el hecho de que 
este autor discrimina las distintas cardiopa- 
tías para efectuar su análisis, dado que 
cuenta con una casuística mayor. 

Hale y colaboradores (3) encuentran un 

Ðumento en eJ porcentaje de figuras hipote- 

n8res entre los cardiópatas, así como tam- 
bién mayor frecuencia de sobreelevación del 

trirradio axial. Respecto de (0 primero, ya 

se dij'o que entre nuestros propositi 10 que 

existe es una mayor proporción de figuras 

hipotenaresdel tipo asa cubital y digital. 
Lo segundo, es coincidente con nuestros 

datos. 

Otro investigador, Takashira (4), describe 

también una mayor incidencia de trirradio 

axial sobreelevado. 

Alter (5) señala una mayor frecuencia de 

circus en el cuarto interdigital y un ligero 

predominio de torbellinos entre los cardió- 

patas. pero no 10 encuentra estadísticarnen- 

te significativo. Esto es semejante a 10 en- 

contrado en nuestra muestra. En cambio, la 

frecuencia de las diferentes figuras digitales 

es similar entre ambas muestras de Alter, 

cosa que no es así entre las nuestras; co- 

incide, empero, en cuanto a la falta de di- 

ferenciación relevante respecto del total rid- 

ge count 0 conteo de crestas de las figuras 

digitales, como así también de aquel del 

espacio a-b, entre cardiópatas y normales. 
Señala también un aumento en el ángulo de 

Penrose entre los afectados. 10 cual es coin- 

cidente con nuestros datos. 

Swartz halla en pacientes con prolapso de 

válvula mitral (6) un mayor porcentaje de 

arcos que en el grupo control, co sa que en 

general sucede con nuestras muestras. pero 

en cambio difieren sus resultados en cuanto 
a la frecuencia de torbellinos, que es me- 

nor entre los cardiópatas para el citado 

autor. 

Como puede observarse, en líneas gene- 

rales los datos a los que arribamos se ven 

corroborados por los trabajos anteriores, si 

bien. como se dijera al principio. es nece- 
sario extraer de diversos auto res los datos 

para lIegar a la comparación comoleta de 

las variables que nosotros anaJizåramos. 

En conclusión, podemos establecer las si- 

Quientes características dermatoglíficas de 

los cardiópatas, según nuestros resultados: 

a) La mana del cardiópata congénito tiene 

mayor frecuencia de arcos y arcos en tienda 

y torbellinos en la región digital. 



b) Son más frecuentes las asas cubitales 
y digitales en ei área hipotenar. 

c) EI trirradio axial en 
tOO 

es más común, 
es decir, existe una sobreelevación del mis- 
mo. 

d) La terminal de la cresta principal del 
trirradio axial más frecuentemente desem- 
boca en regiones atípicas, como 11 y 14. 

e) Es mayor el porcentaje de pliegues 
palmarios anómalos, del tipo Sydney y dis. 
tal transverso. 

f) Tienen más frecuentemente figuras en 
el cuarto interdigital. y son más abundantes 
los casos de coexistencia de esta figura con 
la del tercer espacio interdigital. 

g) EI ángulo atd es en general más obtuso. 
h) Hay mayor número de crestas en el 

espacio a-b en desmedro del cod. compa- 
redo con 10 que sucede en el grupo control. 

Todas Jas de más variables presentann 
diferencias despreciables numéricamente. 

En definitiva, puede decirse que las dife- 
rencias dermatoglificas entre los sujetos 
normales y los que adolecen de cardiopa- 
Has congénitas son 10 suficientemente re- 
levantes, reiteradas y significativas como 
para ser tenidas en cuenta como un elemen- 
to más de díagnóstico de anomafias cardia- 
cas no adquiridas, especialmente si se tie. 
ne en cuenta 10 sencillo del procedimiento, 
al alcance de cualquier centro asistencial. 

SUMMARY 

CONGENITAL HEARTE DISEASE AND 
DERMATOGLYPHICS 

Dermatologlyphic features in patients with 
congenital heart diseases has been studied 
here, not attending to the different types of 
heart conditions, and cOmparing a set of 18 
propositi with a control group of 400 normal 
subjects of both sexes and of caucasian race. 

It have been found the following differences 
between the patients and the normal set: the 
first have a prevailance of digital arche5 
(10,0,5 % and 7,68 % respectiGely) ; slight 
superiority of digital whorls (33,51 % and 
32,37 % ); more frequency of ulnar hypothe- 
nar loops (11,24 % and 8.25 % ), ll;.nd digital 
hypothenar loops (13,8 % and 10,87%); 
number superiority of t" axial trirradius 
( 16,66 % and 9,.3~) % ); prewilance of unfre- 
l/tænt axial trirradius main line endings, as 
that of the 11 area (13,88 % and 2,91 + ) 
and 14 (16,66 % and 11,50 % ): greater fre- 
quency of anomalous palmar creases such as 
Sljdney creases (19,44 % and v,44 %) and 
distal transGCrse crease (5,5,5 % and 2,,50 % ) ; 
more occurrence of the fourth interdigital pat- 
tern (52,77 % and 4.3,12 %) and coexistence 
of this one and that of the .third' interdigitaT 
(16,66 % and 7,.50 %); a wider atd angle 
and number of crease of the a-b interdigital 
area superior than that of the cod space. 

All these difference let us consider that 
dermatoglyphic featl/res in con~enital heart 
disease are quite typical so that can'- 
taken as a diagnostic instrument of these 
c mditions. 
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