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Estudio de 100 nifios asméticos
y sus dermatoglifos.

| parte (sexo femenino)

Por los Dres.:

JUAN RODRIGUEZ VALDES.,” LIANE BORBOLLA VACHER"*

Rodriguez Valdés, J. et al. Estudio de 100 nifos ssmilicos y sus dermstoglifos. | parte

{sexo femenino). Rev Cub Ped 48: 5, 1976.

Se presenta este estudio da 100 nifios asméticos y sus dermatoglifos en el sexo femenino;
se encontraron diferencias significativas en el TRC, que fue de mayor valor en los asmé-
ticos que en los controles. En el ATD se observd un sumento de los valores en ambas
manos y en el total de los asmaticos en relacién con los controles: el dato més signifi-
cativo fue las lesiones en la plel del porcentaje afectado en total en las manos, tanto en
lag palmas como en los dedos y In intensidad de los mismos en los asméaticos respecto o
los controles: se sefala que esto es quizés el mayor aporte de este estudio v el cual no
ha gido descrito con anteriorided en otros trabajos.

La palabra dermatoglifos se origina de
las raices griegas derma que significa
piel y gliphe que quiere decir grabado.

Los dermatoglifos son los patrones o
tipos de distribucion de los surcos en la
plel de las palmas y dedos de las ma-
nos y en la piel de las plantas y dedos
de los pies.

Todo factor que afecte el desarrollo de
las extremidades en el momento en que
se diferencian las manos y los pies, mo-
mento que coincide con la formacién de
los pliegues cuténeos, puede influir so-
bre su alineacion de modo permanente.

Especialista de primer grado ean alergolo-
gia podidtrica del hospital infantil docente “Wi-
lliam Soler™, Ave. San Francisco No. 11012, Alta-
hobana, Habana 8. Cuba,

dela del departamento de gendtica del
hospital infantil docente “William Soler”.

En la actualidad nada se sabe sobre los
procesos que intervienen en la produc-
cién de los patrones cutdneos normales.

Es por ello que, junto a otros factores,
tales como ambiente, el estudio de los
dermatoglifos es importante en la gené-
tica médica, por el hecho que los pro-
pios caracteres determinantes de éstos
se trasmiten por herencia, y es por lo
qgue el nimero de pliegues de las hue-
llas digitales constituye, entre otros, un
ejemplo cldsico de la herencia poligé-
nica.

Cdmao Influye la herencia en los
padecimientos alérgicos

Mumerosos son los trabajos que en
los dltimos 50 afios se han ocupado de
examinar cdmo influye la herencia en la
génesis de los padecimientos alérgicos;
se entiende que referirnos a la alergia
en general, no es tan conveniente como



circunscribirse a enfermedades mas pre-
cisas, es decir, enfermedades bien co-
nocidas, como serion en este caso: el
asma y, dentro de ésta, fundamental-
mente, aguélla en la cual hubiera un
componente atopico.

Atopia: el valor creative del términe
alergia, tal como lo formulara Von Pir-
quet fue su contribucion a la ordenacion
unitaria de los fendmenos de inmunidad
y de hipersensibilidad especifica.

Sin embargo, dentro de los fenémenos
de hipersensibilidad se distinguieron dos
formas principales. Una s¢ caracteriza
por reaccion de aparicion pronta, que
desaparece también rapidamente (reac-
cion inmediata), ejemplo: asma, urtica-
ria, ete.; la otra forma por el contrario
se desarrolla lentamente en 2 6 3 dias.
Subsiste largo tiempo y presenta. de
acuerdo con ello. un cuadro histoldgico
distinto (reaccion diferida o mediata)
por ejemplo: reaccion a la tuberculina
(prueba Mantoux), alergia por contacto
(dermatitis).

En 1922, para designar el grupo de
reaccion inmediata, Coca propuso el
nombre de atopia, recomendado por su
amigo el filologo Edwards D. Perry, de la
Universidad de Columbia, término deri-
vado del griego Aroiros (no en el mismo
lugar, inhabitual, raro, paradojico).’ Este
insistié en el hecho de que sélo 2 este
grupo corresponde una disposicion muy
marcada, que Gnicamente ocurre en el
hombre, lo que ha sido posteriormente
refutado.’ Sin embargo, el nombre atopia
es empleado todavia en las publicacio-
nes anglonorteamericanas, sobre todo
la denominacion “dermatitis atopica’, in-
troducido en 1934 por M, B, Sulzberzer y
L. W. Hill>

La atopia de Coca, designada princi-
palmente para enfermedades en las que
se puede identificar la reagina’

En resumen, se puede decir que la pa-
labra atopia es aun en nuestros dias dis-
cutida, ¥y a nuestro entender debe ser
mantenida su utilizacién a pesar de lo
impreciso de su significado. El funda-
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mento de esta posicidon se basa en cua-
tro elementos de juicio:

a) Es una forma de alergia condicio-
nada por la existencia de un fac-
tor genético, todavia desconocido,
que implica una especial herencia
de predisposicidn,

b) La presencia de “reaginas” [circu:
lantes y citosensibles).

¢] Bilateralidad y simetria de la sin.
tomatologia.

d) Reaccion inmediata vascular y ede-
matosa,”

Dificultades en el estudio de la herencia
con refacion al asma y a otros
enfermedades alérgicas

En la interpretacion de los resultados
obtenidos en familias y gemelos, para
la solucion del problema de la herencia,
y el andlisis del curso de ésta. hemos
encontrado, con respecto al asma, todas
las dificultades que complican en alto
grado un juicio definitivo. Mientras que
en muchas enfermedades hereditarias
hay una relacién confirmada entre el
trastorno fundamental y el fenotipo, no
ocurre asi en el asma, pues esto es mis
bien un sintoma, ya que se desconoce
el trastorno fundamental en el ambito
molecular,

La investigacién sobre la herencia,
parte también de un fenotipo cambian-
te. Su frecuencia estda sometida a gran-
des variaciones dentro de la poblacidn,
y por consiguiente en familias.

En la Servia Meridional, en Yugosla.
via, de un 3% de enfermedades alérgi-
cas, al asma aparece en un 0,4% de la
poblacidn; en la Vojvodina, de 23% que
es el total de alérgicos. solamente son
asmiticos del 3% al 5%.

En una investigacion de Hagy y cola-
boradores,” practicada en 1966, se com-
probo que entre 3000 estudiantes, el
5.3% padecian de asma. En los Estados
Unidos, el 2.3% de la poblacion padece
de asma, y de éstos 1400000 son me-
nores de 15 anos.’

m.C.r.
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Hay diterencia también en relacion
hacia las areas de poblacién urbana y
rural; en un estudio realizado en San
Antonio de los Bafios se obtuvo, en el
drea urbana, un 1043% de asmaticos;
y an la rural, 588%.°

Por lo antes senalado se pueden cole-
gir los hechos que dificultan la interpre-
tacidn de como influye la herencia en
el asma, los cuales enumeramos a con-
tinuacion:

1. No se conoce todavia el trastorno
molecular bésico.

2. Mo se sabe cudles son las formas
fenotipicas de alergia que son de-
bidas a un mismo trastorno béasico
hereditario, y pueden ser reunidas
conjuntamente para su andlisis, en
el gue se haga del curso de la he-
rencia.

3. La presencia de las enfermedades
en la poblacidn presenta fluctua-
ciones regionales (urbana y rural)
considerables. seglin la existencia
del contacto con el antigeno.

4. El aumento de los antigenos en los
condimentos, los materiales plasti-
cos, los medicamentos, el ambien-
te, dificultan la interpratacidn.

5. En el asma. el diagnostico (en oca-
siones) se basa en lo que dicen los
individuos interrogados, y con fre-
cuencia, no se confirman con las
pruebas cutineas.

MATERIAL ¥ METODO

Es necesario sehalar que este traba.
jo se realizd para aportar quizds un dato
mis sobre la posible relacion entre el
asma y la herencia, a través de los der-
matoglifos.

Se estudiaron dermatoglificamente 100
pacientes de la consulta externa del hos-
pital infantil docente “William Soler™ en
la etapa comprendida entre marzo y oc-
tubre de 1973 (ambos inclusive); los mis-
mos son de la raza blanca, entre 5 y 14
anos de edad (cuadro 1),

nce
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CUADRO |

Procedencia Aural Urbana
Edades

5a 7 ados i 23

g8 a 11 afos 7 a1

12 a 14 ahos 4 24

Total 12 88

El motivo de consulta fue falta de aire;
todos los pacientes presentaron los an-
tecedentes de los signos y sintomas ca-
racteristicos del asma.

Sa les realizan como examenes com-
plementarios: hemograma con eritrose-
dimentacién, exudado nasal y faringeo y
heces fecales (cuadro Il). Se tuvo en
cuenta el antecedente de una historia
bilateral de alergia: se tomé en consi-
deracion hasta la 3ra. generacion de los
familiares (para ver atopia). fundamen-
talmente antecedentes de asma y rinitis.

Se les realizaron, ademas, pruebas
alérgicas, y resultaron positivas, en un
100% las de alergenos inhalantes (pol-
vo y hongos). También se utilizé como
patrén, el indice de que la ed?d crong-
légica de los pacientes estuviera acor
de con la edad escolar.

Para los controles se wtilizaron: per.
sonal del “William Soler” {médicos.
alumnos de medicina, enfermeras, auxi-
liares de enfermeras, y trabajadores en
general), de la raza blanca y del sexo
femenino; que no hubiera entre ellas
ringtn antecedente en sus familiares
hasta la tercera generacion, por ambas
vias, ningun tipo de proceso alérgico.
especialmente asma y coriza, asi como
que no existiera ningun tipo de parentes-
co entre ellos.

Tuvimos en cuenta para el estudio der-
matoglifico su clasificacion por raza, asi
como también se compararon y estudia-
ron las manos por separado, y ambas en
coman al igual que en el estudio rea-
lizado por Penrose.”
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CUADRO 1l

Hembras
Positivo Megative
Exudado nasal Est. Coag -+ — 65 35
Exudado faringeo Est. Hem. = 7
Est. Coag. -+ = 13
Total 20 80
Heces fecales 14 | 9 Giardias
1 3 E. Nana
| 2 Tricocéfalos 86

f{N— Da 3 26
JL— 4a10 46
M—11 220 24

MM —21 o mas 4

100
Eosinofia y parasitismo (N 3
Giardias L 2
W M 4
MNana L 2
[ M 1
Iricocéfalos N 1
M 1
METODO En los dedos se clasifican las huellas

Se utilizé el método de tinta, igual al
usado por Walker, y se estudiaron los
patrones dermatoglificos en detalle, con
lupa y al microscopio estereoscopico, y
todo fue realizado por dos observadores.

Los patrones dermatoglificos analiza-
dos fueron siguiendo los criterios de la
Clasificacién Internacional acordada en
el simposio sobre la nomenclatura de
los dermatoglifos efectuado en septiem-
bre 5y 6 de 1967, parte de la cual trans-
cribimos a continuacion;

Para el estudio de los mismos se cla-
sifican en dos partes: dedos y palmas.
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digitales.

Dactilograma: se estudiaron las figu-
ras atendiendo al nimero de trirradios
presentes, Este patrdn no varia con la
edad.

Trirradios: son centros naturales que
se definen como el punto de unidn de
las regiones formadas por sistemas de
crestas paralelas; y las tres crestas ra-
diantes del trirradio estan separadas por
radios de 120° (figura 1).

Arco: es un sistema de lineas, en el
cual las crestas corren de un extremo a
otro del dedo y no existe ningln trirra-
dio (figura 2). Ademds existe una va-

RECP
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riedad de patron de arco en la cual el
centro esta formado por el final de una
de las lineas radiantes del trirradio, y
recibe el nombre de “arco en tienda” o
tented arch,

Bucle: se caracteriza por estar forma-
do por un sistema de crestas paralelas
que al girar describen un dangulo de 1807
el centro del borde es frecuentemente al
final de una cresta. 5i el centro de este
bucle esta dirigido hacia el borde ulnar
y el trirradio correspondiente esta lo-
calizado hacia el borde radial del dedo,
se llama bucle ulnar y se simboliza como
U o Lu [figura 3).

Si el centro del bucle se dirige hacia
el borde radial ¥ su trirradio correspon.
diente estd localizado hacia el borde ul-
nar del dedo, recibe &l nombre de bucle
radial y se designa como R o Lr (figu-
ra 4).

Vorticifo: cuando las figuras poseen
dos trirradios y las crestas se disponen

RCP
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Figura 2. Arco.
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Figura 5. Vorticilo,

concéntricamente, de forma que descri-
ben un angulo de 360°, forman un espi-
ral, lo que se simboliza como wvorticilo
ifiqura 5).

Hay wvarios tipos de wvorticilos, entre
los cuales se incluyen el llamado doble
bucle vy otro. el bucle lateral en forma
de bolsillo (figuras 6 y 7).

Hay un trirradio importante que se es-
tudia en la palma de la mano y se llama
trirradio axial o ¢, situado en una posi-
cign proximal, cerca de la mufeca, en-
tre la eminencia tenar e hipotenar, en
el eje del cuarto metacarpiano: éste pue-
de variar de posicién, y para precisar la
misma se uso el método de grado.

Medicion en grado: el dngulo atd es
aquél formado entre dos lineas rectas
trazadas del trirradio ¢t al & y al d. Si el
angulo formado es menor de 44.9 se dice
que estd en posicion {; si estd comoren-
dido entre 45 y 549, estd en posicion ;

EET

¥ 5i es mayor se denomina (",

Este parametro tiene algunos incon-
venientes: es dependiente de la edad,
porque la palma de la mano tiende a
hacerse mas larga y estrecha segln

HLP
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aumenta la edad. Ademas, tambien Da-
vid** sefala, que un valor en grados de
atd varia con la abduccidn y adduccion
de la mano hasta ocho grados. Mosotros
en general hemos realizado las tomas
del dermatoglifo estando la mano en ab-
duccién, moderado en todos los casos.

También se plantea que wvaria con el
desplazamiento de los trirradios & o d
segun la presion ejercida al tomar la
huella, ¥ la desviacidn lateral del trirra-
dio axial ¢. Por lo tanto, consideramos
gue todo ello nos ha hecho posible, o
mas, justifica en alguna manera, el ha-
ber comparado el atd de nifios, con adul-
tos sin tener en cuenta el factor edad,
y consideramos que los que hemos to-
mado y comparado tienen un valor rela-
tivo debido a lo antes expuesto; y ade-
mas, para tener alguna idea de la varia-
cigén del atd con la edad, hemos compa-
rado entre si mismos los casos de pa-
cientes asmdaticos para ver si existe al-
guna diferencia del atd. para lo cual los
hemos dividido en tres grupos: de 5 a 7
anos: de 8 a 11 y de 12 a 14, ya que
es el dnico factor que varia en nuestros
casos estudiados.
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Figura 7. Bucle lateral.
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Ademas, este meétodo de medicion
tiene una gran ventaja, y es que los pun-
tos de referencia son méds precisos.

Conteo de crestas: la medida del ta-
mafo de las figuras de las huellas digi-
tales esta dada por una linea trazada,
desde el trirradio al centro o corazén de
la tigura; se excluyen para el conteo de
crestas, la que constituye el centro del
patrdn y el trirradio; asi como cuando
carece de lineas en el corazdn, tampoco
se cuentan; las que terminan en la linea
trazada si se cuenta, asi como también
las que se bifurcan en las lineas tra.
zadas,

El conteo total de crestas es la suma
del conteo de cada uno de los diez de-
dos de una persona, y recibe el nombre
de WA o TRC. Este patrén no varia con
la edad.””

El conteo del espacio ab se realiza
trazando una linea de trirradio a al b sin
contar las crestas que constituyen di-
cho trirradio. Este cardcter métrico no
varia con la edad.’®

En nuestro trabajo hemos analizado y
clasificado unas lesiones de la piel que
no han sido descritas anteriormente, y
que nosotros sefnalamos al describirlas
como lesiones en “forma de sacaboca-
dos o mordidas de ratén”, que no son
mas que la descamacién superficial de
la capa cdrnea de la epidermis de la
piel de la yema de los dedos y palmas
de las manos, de forma redondeada, que
varian en su didmetro de 1 a 5 mm; tie-
nen como promedio de 2 a 3 mm. En los
temas que hemos revisado no se hace
mencion de las mismas, v fas hemos cla-
sificado en la forma siguiente:

Se le ha dado un valor de 0 a 4, segun
la alteracién ocurra en los dedos o pal-
mas de las manos o en ambos: si ocu-
rre en uno de ellos se le da el valor de
1; y se denomina alteracién ligera; si
ocurre en dos, su valor es 2 v se deno-
mina moderada; si aparece en 3, se de-
signa como marcada; y si es en 4, como
muy marcada; si no hay alteracion, el
valor es 0.

R.C.P
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Se hace un estudio, en detalle, de las
alteraciones de las palmas vy dedos, asi
como del porcentaje total afectado y no
afectado de cada uno de éstos, y las
alteraciones en total, tanto en asmati
cos como en controles.

Se hicieron en total 36 pruebas esta-
disticas, 18 calculos de Chi cuadrado v
18 de "test de Student™.

Todos los calculos se hicieron con una
maquina minicomputadora de la marca
"Olivetti”, programa 101, de fabricacion
italiana.

RESULTADOS

En el dactilograma no se encontraron
diferencias significativas, tanto por de-
dos, como en la suma de los dedos de
cada mano y como frecuencia total.

En el 5to. dedo de ambas manos ve-
mos que hay un predominio de bucle
ulnar de un 72% a 80%, tanto en contro-
les como en asmaticos: le sigue vorticilo
entre 18% y 25%:; arco, entre 1% y 3%:;
ausencia de bucle radial.

En el cuarto dedo se observa un pre-
dominio de bucle ulnar [51% a 59%) en
los controles; vy de vorticilo (53% a 55%)
en los asmaticos, en ambas manos res-
pectivamente; en tercer lugar, arco con
menos del 10% en las dos manos de
controles y asmdticos, v no hay bucle
radial.

En el 3er. dedo, en primer lugar bucle
ulnar (65% y 78%); le sigue vorticilo
(16% vy 20%); después arco (6% a 18%)
en ambas manos, tanto en asmaticos
como en controles. En el segundo dedo,
en la mano izquierda, tanto en controles
como en asmaticos predomina vorticilo;
le sigue bucle ulnar; luego bucle radial y
arco ¢on poca diferencia; en la mano
derecha hay un predominio de bucle ul-
nar sobre vorticilo en los controles, v en
los asmaticos es a la inversa; le siguen
con poca diferencia arco v bucle radial.

En el primer dedo sobresale bucle ul-
nal; le sigue vorticilo; luego arco; y au-
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CUADRO m
DACTILOGRAMA CONTROLES ¥ ASMATICOS ATOPICOS 2 N = 100
MANO IZOUIERDA MANDO DERECHA
Figuras v v m n [ i " m w v

u 77Mm 51 4 65 T2 n = a1 59 T2 58 L B T8 5 4 W B0

W 25 22 » N 17T 20 a2 a6 0 M »H 40 2 2 17 16 3 55 i 19

R 0 0 2 0 0 1 19 15 0 0 o 0 13 1 [i] 0 0 1 0 0

A 3 1 B 6 18 7 19 12 ] T 3 2 8 10 14 (] 3 1 3 1

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Prusba sign  X“ =136 X1=55%50 Xe =544 X7 =472 X*=0,53 X =517 Xt =427 Xr=237 X7 =781 Xe=120

Chi squore P> 0,05 P = 005 P> 005 P =005 P 005 P> 0,05 P> 005 P>005 P =005 P> 005

SUMA DE AMBOS SEXOS
Figuras v v m " 1

'E—:-' Avm Coantr. Asem Contr.  Asm Cante.  Awm, Contv., A
u 74 7185 55 42 &7 75 35 1 5 585

w 22 205 iBs -4 L} 148 305 &4 a5 w
R ] 1] ] 05 10 05 14 125 0 0s
A 3 1 55 35 16 6.5 16 ns & 45

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Frueba sign Xi=127 X:=4585 Xt =490 X¥ = 4,08 Xf=212

Chi square P = 0,05 P> 005 P> 005 P> 005 P> 005

Figuras Controles  Asmiticos  Figuras Controles  Asmiticos Figuras Controles  Asmdticos
u 604 57.2 W 3 T R 3 27
A 93 54 Total 100 100
Prugba sign  X= =202
Chi squore P<005
Controles



CUADRO IV

VALOR DEL ANGULO atd )

Mano izquierda Mano derecha Totales
Controles Asmaticos  Controles Asmaticos Controles Asmaticos
No. 100 99 100 100 100
43,5 - 49,01 = 44 .15 == 4853 = 86,77 + 96,65
X+ao 1,14 283 1.60 2,83 2.75 469
. 417 2.74 3,56
P =2 0,05 < 0,05 < 0,05
CUADRO V

COMPARACION DEL ANGULD POR EDADES EN ASMATICOS ATOPICOS &

Mano izquierda

Afios Mo 9 = P
Sa T Vs. gail 25 47 48,38 51.67 1,11 =005
5a TWVs. 12a14 25 27 48,38 47,13 0,39 =005
8ailVs. 12 a 14 47 27 51.67 47,13 1,45 =005

Mano derecha

Afos ' No. = ' e p
5a 7Vs. 8ailt 25 47 48,04 49,05 0,34 =0,05
S5a 7TVs. 12 a 14 25 28 48,04 47.00 0,28 =005
8aill Vs, 12 a 14 47 28 49,05 47.00 0,60 =0.05

Totales

e o f W
Ea T Vs. 8aii 25 47 95,42 100,72 0,79 =0.05
5a T Vs. 12 a 14 25 28 96,42 92,45 0,56 =0,05
8ailVs. 12 a 14 47 28 100,72 92.45 1.33 =0,05

sencia de bucle radial, en asméticos vy
controles, en ambas manos.

La frecuencia total de los dedos es
como sigue: bucle ulnar con més de
55%: worticilo en un aproximado del
30%: arco entre 5% y 9% v bucle ra-
dial con un aproximado del 3% (cua-
dro 1),

RGP,
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En el estudio del valor del dngulo atd
se encontraron diferencias significativas
en las dos manos (P< 0,05), y en el total
[p< 0,05) (cuadro IV).

En el estudio de la comparacidn del
angulo atd por edades en asmaticos atd-
picos, no se encontraron diferencias
significativas (cuadro V).
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CUADRO VI

N R

1

COMTED TOTAL DE CRESTAS

Mano izquierda Mano derecha Totales
Controles Asmaticos  Controles Asmaticos  Controles  Asmdticos
No. 100 100 100 100 100
Xtz 59,59 = 68,65 = 64,61 = 70,65 + 124,14 = 139,38 -+
495 4.47 416 9,62 8.47
r 266 1.86 2,33
P < 005 = 0,05 < 0,05
CUADRO VI
a-h
CONTED TOTAL DE CRESTAS DEL ESPACIO a-b
Mano izquierda Mano derecha Totales
Controles Asmiticos  Controles  Asméticos  Controles  Asmaticos
Nn a4 100 100 94 100
X7 41,93 = 41,51 =+ 11,0 = 40,7 = 82,72 == 8213 =
1,15 1.3 1,25 2,23 2,16
"t 0.53 0.31 037
p = 0,05 = 0,05 < 0,05

En el andlisis realizado del conteo to-
tal de crestas se hallaron diferencias
significativas (p<UL,05) en la mano iz
quierda y en el total (cuadro V1).

En el resultado del estudio del conteo
total de crestas del espacio a-b no se
encontraron diferencias (cuadro VII).

En el estudio de las lesiones de la
piel de manos y dedos en controles y
asmaticos se hallaron diferencias sigm-
ficativas (p< 0.01), que fueron: un 77%
afectados en los asméticos contra un
54% de los controles y, ademads, las le-
siones en los asmaticos eran mas inten-
sas. Hay un gran porcentaje de palmas
de las manos afectadas en los asmiticos
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sobre los controles (19,5% contra 1.5%);
y en los dedos (56% contra 38%), asi
como en total de palmas y dedos afec-
tados. 37.7% v 20% respectivaments
{cuadro VN

DISCUSION

Debemos senalar que los patrones der-
matoglificos de los nifios asmaticos,
hasta el momento actual, sélo han sido
estudiados por Ozkoroztiz Kemal vy cola-
horadores.**

En ese trabajo, en los patrones dér-
micos de las huellas digitales se encon-
traron diferencias significativas en todos
los dedos de la mano izquierda, y en el

R.G.P.
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CUADRO Vil

LESIONES DE LA PIEL DE MANDS Y DEDOS
CONTROLES ¥ ASMATICOS ATOPICOS

L] N = 100
A
Mano izquierda Mano derecha
Contralas Asmiticos atdpicos Controlas Asméticos atopicos
2%, 17% 19, 224,
lzquiardo Dedos Deracho
Controles Asmiticos atdpicos Controlos Asmiticos atdoicos
a1% 64% 35% 469,
Controlos Asmaticos atdpicos
Porcentaje de afectados 54 % 77 %
Porcentaje de afectados manos 1.5% 19.5%
Porcenlaje de afectados dedos 38 % 56 %
Total atectados: 80 20% 151 37.75%
B
Clasificacion
de las lesiones Controles  Asmiticos
% W
Ligeras 30 30
Moderadas 23 28
Marcadas 0 11
Afectadas 54 77
No afectadas 46 23
Prueba de la significacién X* = 133
Chi square P< 001

ter., 3er. y 5to. de la mano derecha: es
tas diterencias se obtuvieron al analizar
pacientes de uno y otro sexos en conjun-
to; en nuestro trabajo el estudio se hizo
en el sexo femenino, pues segin de-
muestran los estudios realizados por
Sara Holt'" y otros autores, hay diferen.
cias sexuvales en los rasgos dermatogli-
ficos. No encontramos ninguna diferen-

;i: significativa en las hembras estudia-
as,

ACS
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En nuestro trabajo se encontré un TRC
mayor en los asméticos que en los con-
troles; ello se explica por un aumento
en los vorticilos y una disminucidn de
los arcos en los asméiticos, al comparar.
los con los de controles.

Otros de los parametros evaluados es
el espacio #-b, que se encuentra en el
trabajo comparativo, es un mayor con-
teo en los asmiéticos que en los con-
troles en ambos sexos, con diferencias
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CUADRO |X

VALORES MEDIOS PARA VARIOS
PARAMETROS DERMATOGLIFICOS

Media -+ Desviacidn estindar
Desviacidn estindar

Parametro Autor Poblacidn Hembra
1. Conteo total 5. B. Holt Inglesa 127 = 1.8
de crestas M 825
2. Conteo total T. C. Fang Inglesa 83 05
ab (XR <+ L) 435
3. Angulo atd L. 5. Penrose Inglesa 88 05
(XR L) M 993
Patrones de BE. B. Holt Sueca Media %
los dedos (N - 50)
4. Loop 68
Whorl 25
Arco 7
Patrones Pal. H. Cummins Europeos Media por ciento
Hipotenares Hembras
5E T h—1L Americanos N — 300
13— 14 Hip. — 37 —1, 6
12— 4—13 41
14 — 49
significativas; en nuestro estudio, éstas CONCLUSIONES

na se encontraron.

En la medicion del dngulo atd realiza-
da en el trabajo de Ozkorozdz'' se ob-
servo que es mayor el valor en el grupo
control que en el asmatico, ¥ que exis-
te diferencia significativa en la mano iz-
quierda solamente: en nuestro trabajo
se encontraron diferencias en ambas
manos ¥ en el total, asi como también,
que el dngulo en los asméticos es mayor
que en los controles.

En los estudios realizados por otros
investigadores internacionales en para.
metros dermatoglificos, en la raza blan.
ca vy sexo femenino nuestros patrones
controles rednen estos requisitos (cua-

dro 1X).
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Se realizo el estudio dermatogli-
fico a 100 nifos atopicos de la
raza blanca. del sexo femenino
comparados con 100 controles.

En el TRC se reflejaron diferencias
significativas (p< 0,05); el wvalor
en los asmaticos fue mayor que en
los controles.

En el espacio a-b no se encontra-
ron diferencias, :

En el atd se observd un aumento
de los wvalores en ambas manos
(p=< 0,05], ¥y en el total (p< 0,05)
de los asmaticos con respecto a
los controles.
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5. Entre los distintos grupos de edad centaje alectado en total, en las

no se hallaron diferencias signifi- manos, en los dedos y en la inten-
cativas en el estudio realizado de sidad de las mismas en los asma.
la medicion para la comparacion de ticos, con respecto a los controles.
los esmaticos entre si. Esto ultimo es quizas el mayor

6. Se encontraron lesiones de la piel. aporte que hemos hecho, lo cual
y se observaron diferencias signi- no ha sido descrito antes en otros
licativas [p< 0.01). tanto en el por- trabajos.

SUMMARY

Rodriguez Valdes. J. et ol A study on 100 ssthmatic childron and their desmatogliphes Part |
Itemates). Rev Cub Pod 48° 5. 1976

A study on 100 asthmatie female children and ther dermptogliphes s made; signiticant
dilferences were observad in the TRC. which had a higher value in asthmatics than in
conteols, An increase In the villues of both hands and in the total of asthmatics in relation
to the control was obscrved i the ATD. the most significant datum was skin lesions, of
the total alfected percentage in the hand. in the palm as well as in the fingers and their
intansity in asthmatics o8 1o conlrols! it is pointed out that this is perhaps the greater
cantribution of this study which had not been previously described in former works

RESUME

Rodriguez Valdés. J. et al. Etefe de 100 enlants asthmatiques of leurs dermatoglyphes
I poctie (sexe féminin). Rev Cub Ped 48: 5. 1976

Une étude portant sur '00 enfants asthmatiques et lewrs dermatoglyphes dans o soxe
féminin est présentée; des diffé-ences significatives dans le TRAC, qui a été dune plus
grande valeur chez les asthmatinues que chez les contedles ont été trouvdes. Dons FATD
on & observé une augmentation des valeors dans les deux mains ¢t dans |2 total des
pathmatiques par rapport aux contrdbles; les donndes les plos significatives furent los
lésions de la peau du pourcentage tlotal affecte dans les mains (dans la paume ou dons
les doigts) et Vintensite de ceux-ci chez les asthmatigues por rapport aux contrdles: on
signale que. peut-étre, c est le plus grand apport de cene étudeé ot qui n'a pas été décrit
suparavant dans d'autres traviux

OB a0 ahmar Xow . BBv b2 AbAE S e il e R S
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