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Estudio de 100 nifios asmaéticos
y sus dermatoglifos.

Il parte (sexo masculino)

Por los Dres.:

Juak RODRIGUES VALDES” LIANE BORBOLLA WACHER™®

Rodriguez Valdés, J. et al. Estudio de 100 aidos psaviticos y sus dermptoglifos. I porte

feexo masculino). Rov Cub Ped 48: 5, 1976,

S oprosentan 100 ninos asmaticos y sus dermatoglifos en ¢l sexo masculing, Se encon-
trargn en oste ostudio giferencias significatives en el 3er. dedo de la mano izquierda; en
¢l TRC se hallaron diferencias significativas de menor volor en los asmdticos que ¢n los
controdes; en el valor dol angulo atd so observd un aumento de la moano izquicrda vy en al
tatal de los asmaticos e encantraran las alteraciones de la piel observadas también en
¢l sexo femening, pero mas significative (p < 0.001). Estas lesiones y ol haber encontrado
diterencias significativas estadisticas en ol TRC, es un dato quizds a favor de gue al asma
se puede clazificar desde el purta do vista hereditario come una enfermedad poligénica

v posiblemente multifactorial,

INTROQDUCCION

La importancia cada vez mayor de los
patrones cutdneos en la clinica médica,
requiere la comprensién de los factores
que influyen sobre su desarrollo. La di-
igrenciacidn de los plieques cutineos se
inicia en el tercer mes de la vida fetal,
pero no se¢ completa hasta el séptimo
mes.’

El momento mas importante y decisi-
vo lo constituye la fase inicial, durante
la cual se diferencian y alinean los plie-
gues primarios, y tal como se forman en

Especialista de primer grado en alergolo-
gra pediatnica del hospital infantil docente "“Wi-
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Joefa dol departamento de genética del
hospital infantil docente "William Soler'.

aquel momento, persisten durante todo
el resto del periodo de desarrollo y des-
pués yva no sufren ninguna otra altera-
cidn,

La alineacidn de los plieques estd in-
fluenciada por el crecimiento de toda la
mang ¢ el pie. La mang de un feto hu-
mang de 10 semanas presenta almoadi-
llas palmares prominentes,. comparables
por su tamano relativo con una cereza
en el pulpejo del dedo de un adulto. Al-
rededaor de la semana 13, estas almohadi-
llas empiezan a disminuir; en el periodo
de regresion se diferencian los pliegues
cutaneos v. al mismo tiempo, la piel de
esta region experimenta un proceso de
engrosamiento,

El desarrolle de los patrones cutdneos
del pie ocurre algo mas tarde, pero la
secuencia de los fendmenos es la mis-



ma, De este modo o alineacion de los
surcos que constituyen los patrones de
la palma de la mano y de la planta del
pie. ya totalmente diferenciados, se ha
lla determinada por las velocidades re-
lativas de crecimiento de las diversas
estructuras afectadas. incluidos el es-
queleto de sostén vy los elementos mus-
culares.

Cabe esperar, por consiguiente, que
los trastornos de crecimiento ocurridos
durante el periodo del desarrollo de los
pliegues, han de producir patrones cu.
taneos anormales.

Estudios previos de herencia def
asma bronguial

Los estudios en realidad se inician
con los pioneros de la alergia, Asi Cooke
y Vander Veer: en 1815, estudiaron los
antecedentes familiares oz 462 enfer-
mos con fiebre del hizng vy asma, y con
pruebas cutineas posilivas. en compa-
racion con 508 controiss 0008, ¥ encon-
traron un 58.4% de pusi:'vi;-‘::c! en el
grupo de los enfermos @n comparacion
con el 7% de los contrcles, lo que les
permitio llegar a la conclusion que la
herencia en el asma cs del tipo de tras-
mision dominante: esto fue objetivado
par Peshking (referido por Salazar Mal-
len y Farrerons), ' en 1928, y por otros
autores como Ratner. quien hizo un es-
tudio de 250 nifos alérgicos y sus res-
pectivas familias ¥ 315 ninos normales
y su familia. y encontré aproximadamen.
te la misma incidencia de alergia en los
familiares de los nifios alérgicos que en
los nifos normales: y en las historias
tamiliares de los pacientes alérgicos no
concordaban con el tipo de herencia
mendeliana: posteriormente, en 1952,
Ratner y Silbermarn™' intentaron demos-
trar que la ocurrencia familiar de casos,
tal como ha sido encontrado. correspon-
deria a las suposiciones estadisticas, v
no se podia analizar la trasmisian here-
ditaria con base sdlo en estos datos:
pero estos elementos no han guedado
exentos de contradicciones, entre las
cuales se encuentra que el grupo control
tomado por Aatner. tiene una frecuencia
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alérgica superior al resto de la pobla-
cian.’

Otros cientificos como Schwarte,” en
1952, llegan a otros resultados, cuyas
chservaciones bhablan a favor de un con-
siderable componente hereditario, v plan-
tean un gen dominante con penetracion
varizble: el estudio fue realizado en
4 000 familiares de 335 enfermos con
asma y catarro del heno; habia un 14.3%
de alérgicos; identificéd entre los abue-
los. padres, hermanos y tios de 191 as.
maticos, a 661% con asma: micntras
que en los mismos grupos de parientes
de 200 personas controles, solo encon-
troo el 1.01% de asmaticos.

Por otro lado, Schonyder. en 1960, se
baso en el estudio de 361 familias. don-
de encontré 133 asmaticos, y las asocio
o ntras enfermedades alérgicas, v con-
cloyo que existia un gen autosomico
aleotrénico. de tipo dominante. regula-
dor de las tres o cuatro formas de
atopia.

A una conclusién diferente legaron,
en 1936, Wierner y colaboradores,” quie-
acs postularon una forma de herencia
recesiva, debida a un par de alelos, cuya
presencia doble [homocigotico) produci-
ria alergia desde la infancia, mientras
que el heterocigatico seria portador de
la enfermedad o con posibilidad de desa.
rrollarla después de la pubertad.

Wierner formula la hipotesis en la
cual el gen homocigotico h h provocaria
la manifestacidn de la alergia antes de
cumplir los 10 anos de edad: en cambio,
los heterocigdticos H h enfermarian mas
tarde y solo en parte.

Seqgin las comprobaciones de otros
autores, no existe relacidn alguna, en
el sentido de la hipotesis de Wierner,
entre la aparicion precoz o tardia de
la enfermedad y la historia previa de Ia
afeccion de los padres.

Pero Leigh (referido por Salazar Maf.
fen), en 1967, desecha la hipotesis re-
cesiva, pues no se pucde explicar la
elevada frecuencia de los alérgicos en
la poblacidn general. con la existencia
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de consanguimdad, y acepta la posibili-
dad de la intervencion de maltiples ge-
nes (poligemia) basado en la concordan-
cia de lu frecuencia de antecedentes fa-
mtliares de los controles sanos v de los
AEMALIC0nS,

Sequn estudios realizados por Roda,
quien segumento gue el sujeto con an.
tecedentes alérgicos familiares, segun
s cuantio de éstos, los cuales recaye-
rain solre uno o los dos progenitores,
contara con mas ¢ menos posibilidades
the arrastrar una potenciacion alérgica
nue afuellos sujetos en quienes no se
gen estas crrounstancies, Esto se dedu-
ce alarnmente de las experiencias esta-
thisticos de Speich y Ostertaz [referido
e Sittineoe Malfesr), 20 *932, a travss de
catudios o gemelos univitelinos des-
waincientes ue alfrgicos, apoyando tam.
bizn la wpotesis her2diiaria. encontra-
ron una concordancia con azma del 297,
de la parejn de homocigdticos en com-
paracion con $6lo un 7% de los dici-
NS

seaun ol trabajo realizado en Soan An-
tovo di los Bafos, sobre la prevalencia
v herencin en el asma.'” se observd una
tuerte influencia de la herencia en el
asma bronquial. cuyos antecedentes fa-
miliares de alergia, principalmente asma
hronquial. resultaron positivos en 84.1%,
¥y negativos ¢l 15.9% de los asmiiticos
cncontrados en las muestras: estos re-
sultados son altamente significativos en
un nivel superior del 99%: la distribu-
cion por sexo en este estudio, y en
otros similares. habla a favor de una he.
rencia no ligada al sexo, por lo cual se
deduce que es un tipo de herencia auto-
somica En la revision bibliogréfica no
se han unsontrado conclusiones, desde
el punto de vista genético. demostrati.
vas del cariacter recesivo. el cual se pre.
senta en un 1 4 de hermanos y no en
los padres, y tampoco del cardcrer do-
minamnte que aparece en todas las gene-
raciones y en un 50% de los hijos.

Por consiguiente. basandonos en lo
anteriocmente exouesto, consideramos
tue la herencia en el asma no se puede

L
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explicar por ninguno de los tipos men-
delianos monogenicos y. ademas. en
ella pueden haber alterzaciones en mas
de un gen y en forma variables, los cua.
les pueden pertenceer a uno o diferentes
Cromosomas, y que scria un tipo de he-
rencia poligénica v, a la vez, como en
asta enfermedad se plantea. puede es.
tar influenciada por factores ambienta
‘sx como serian frio. calor. humedad
iluvia, sequia, etc.. por lo cual la defini-
rFiaMos en resumen,. como una herencia
noligénica multifactorial.

SIATERIAL ¥ METODO

Se estudlaron los dermatoglifes de
100 pacientes de la consulta externa del
hospital pedidtrico "William Seoler”, en
la ctapa comprendida entre marzo y oc-
tubre de 1973 (ambos inclusive), que
reunian las caracteristicas siguientes:
raza blanca, sexo masculino, edad entre
5 y 14 {ambos inclusive) (cuadro 1)

En todos los pacientes el motivo de
consulta fue dificultad respiratoria, y
cresentaron antecedentes de los sinto-
mas y signos del asma,

Se les estudié dezde el punto de vista
complementarto: hemograma con eritro-
sedimentacién, heces fecales, exudado
nasal y faringeo (cuadro Il). Ademas. se
wvo en cuenta el sato de antecedentes
de alergia de los familiares hasta la ter-
cera generacion, sobre todo. rinitis y
asma: se hicieron también pruebas alér-
gicas al polvo y a hongo (alergeno inha.
lantes). y que la edad cronolégica de
ios pacientes correspondiera con la edad
escolar,

Se usaron, como controles, personal
del hospital "William Soler” (médicos,
alumnos de medicina y trabajadores en
general, de la raza blanca y del sexo
masculino, en gquienes no hubiera nin-
gun untecedente entre sus familiares
{hasta la tercera generacion) por ambas
vias, ni de algun tipo de afeccion alér-
gica, fundamentalmente asma o rinitis.
y que no existiera parentesco entre
ellos. Los patrones dermatoglificos en-
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CUADRO |

Procedencia
Edades Rural Urbana
5a T anos 2 25
8 a 11 anos 9 51
12 a 14 anos 2 11
Total 13 a7
CUADRO 1l
Varones
Pasitivo MNegativo
Est. Coag. 70 30
Exudado nasal Est, Hem. 5
Exudado faringeo  Est. Coag. 17
Total 22
1 Asc. Tric.
Heces fecales 6 Giardias
16 J[s E. Nana
3 Tricoc.
M— 0a 3 17
L— 4 a 10 50
M—11 a 20 n
MMM — 21 o0 mas 2
100
[ L 2
Giardia M ]
MM 1
Nana ‘N 2
Eosinofilia y
parasitismo
_ N g
Tricoc.
I L 2
a r
Asc. y Trig, TN 1
Simbolagia: M —MNormal _
L -=Ligera
M — Marcada
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MM — Muy Marcada
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tre los pacientes y los controles. se com-
pararon en los siguientes parametros:
raza. sexo, las manos por separado y
ambas manos en total.

Método. Se utilizé el método de la
tinta, y todos los patrones de dermato-
glifos fueron estudiados con lupa y al
microscopio esteroscopio por dos ohser-
vadores. Los patrones dermatoglificos
analizados siguieron los criterios de la
clasificacion internacional acordada en
el simposio sobre la nomenclatura de
los dermatoglifos, efectuado en septiem-
Lre 5y 6 de 1967:" la cual ha sido expli.
cada en la primera parte de este trabajo.

Se hicieron en total 36 pruebas esta-
disticas, 18 chi cuadrado y 18 test de
Student.

Dichos calculos fueron realizados con
una maquina minicomputadora de la mar-
ca "Olivetti”, programa 101, de fabrica-
cion italiana,

RESULTADOS

En el dactilograma [muestra la fre.
cugncia de las distintas higuras en las
huellas digitales de las manos), en tér.
minos genérales, no se encontraron dife-
rencias significativas entre ambos (con-
troles y asmaticos), tanto por dedos
como por la suma de ambos de cada
mang y como frecuencia total.

Al analizar el quinto dedo de ambas
manos. obhservamos un predominio de
bucle winar (U) que va del 67% al 78%:
en sequndo lugar wvorticilo (W) 21% a
32%: le sigue un porcentaje muy bajo
de arco (A) y ausencia de bucle radial
[(R). Esto es tanto en asmaticos como
controles.

Si se observa el cuarto dedo veremos
gue =n la mano izquierda de los asmati-
cos hay un predominio de vorticilo, so-
bre bucle winar (50% y 45%), y en los
controles a la inversa (53% v 46%); en
la mano derecha hay un predominio de
vorticilo tanto en asmaticos como en los
controles, sobre bucle ulnar: en la mano
izguierda solamente hay un 3% de arco
en los asmaticos y 1% en los controles:
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y en la mano derecha 1% y 2% respecti-
vamente. Solamente 2% de bucle radial
en ambas manos de los asmaticos y au-
sencia en ambas manos de los con-
troles.

En el 3er. dedo de la mano izquierda
fue donde (nico se encontrd diferencia
significativa (P < 0,05). Se observa un
75% de bucle wlnar en los asmaticos
contra 66% en los controles: en la mano
derecha 71% y 73% respectivamente; le
sigue en frecuencia el vorticilo con me.
nos de 25%, y el arco con menos del
10%, tanto en asmaticos como én con-
troles en ambas manos, y practicamente
no hay bucle radial, sélo 2% en la mano
izquierda de los controles y ausencia to-
tal de ambos grupos en la derecha.

Mediante el anélisis del 2do. dedo se
observard lo siguiente: en la mano iz-
quierda, en primer lugar esta el bucle
tlnar y le sigue vorticilo con poca dife-
rancia entre ambos, y practicamente hay
igual porcentaje de bucle radial y arco.
oue varia entre 10% vy 13%, tanto en as-
maticos como en controles. En la mano
derecha se observa vorticilo sobre bucle
ulnar, inualmente en ambos grupos que
osclla entre 40% y 43% vorticilo y 32%
al 35% bucle winar. siguiéndole bucle ra-
dial y por dltimo arco.

Al analizar el 1er. dedo vemos en los
asmiiticos y controles, en primer lugar.
bucle winar y después vorticilo: siguién-
dole arco y con respecto a bucle radial
1%, en los asmaticos y ausencia en los
controles, esto se refiere a la mano iz-
quierda. En la mano derecha. en los as-
méticos estd primero bucle ulnar y des-
pués vorticilo. en los controles a la in-
versa, con poca diferencia, y le sigue
arco con 1% vy 2% en asmaticos y con-
troles y ausencia de bucle radial.

La frecuencia total de los dedos es
como sigue: bucle wlnar con mas de
50%: vorticilo 36% vy bucle radial y
arco practicamente iguales entre 3% vy
5% (cuadro ).

En &l estudio del éngulo au_l se encon
traron diferencias significativas en la
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CUADRO 1l
S
DACTILOGRAMA CONTROLES ¥ ASMATICOS ATOPICOS 4 N = 100
MANDO I1ZOQUIERDA MANO DERECHA
v IV 11} il I I H] m I Vv

Figuras Conte.  Asm Centr, Asm,  Contr. Asm,  Contr. Asm.,  Conw. Asm,  Contr Asm.  Come. Asm.  Contr. Agm. Come. Asm. Condr. Asm

u T8 76 53 46 66 75 41 M 56 58 47 52 32 35 73 (i 43 39 67 T
W 21 2 4G 50 23 18 K1 - | 40 19 5147 40 43 2 5% 58 2o
R 0 0 0 2 2 o mw n 0 1 0 0 23 1% 0 0 o 2 u 0
A 1 3 1 3 9 7 1 13 4 2 2 1 5 G ] B FJ 1 1 1
Total 100 100 0o 100 100 100 100 100 100 100 1006 100 100 100 100 100 00 100 100 100

Prueba signil. X7 =102 Ke=381 X* =135 =014 =1n X =075 X =159 X =058 K== 2560 X2 =D38
Chi square P =005 P = 0.05 P < 005 P =005 P = 0,05 P =005 P =005 P = 005 P =005 P = 0,05

) SUMA DE AMBOS SEXOS

v v i i I
Figu rFas Comie_ Asm Contr,  Asm Conte Asan Contr. Asm Contr,  Axm
L 725 T35 a8 a2 o5 73 35 38 515 55
w IG5 245 505 54 225 25 w5 3 455 43
[H L] V] ] 2 1 0 165 135 0 0.5
A 1 2 15 2 7 6.5 85 95 3 1.5
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 00 100
Prueba signif. X =042 Wi o259 K =220 ¥ =03 X =118
Chi squarc F < 008 P < 005 F < 005 F <005 P < 005
=
£ Figura Controles  Asmaticos Figura Controles  Asmaticos Figura Controles  Asmilicos
Frecuencia u 55.6 56.3 w 36,7 36.2 R 35 a2
Total A 4.2 43 Total 1000 100.0

Prueba signif, X =019
Chi square P =005

Contr. = Controles
Asm. = Asmdaticos
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mano izquierda [p < 0.5) y en total
{p < 0.05) (cuadro V).

Se estudiaron los valores del atd por
edades, ¥ no se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las compara-
ciones realizadas (cuadro V).

En el estudio total de crestas se en.
contraron diferencias significativas en
la mano derecha [p < 0.05] y en total
(p < 0.05) (cuadro VI).

En el estudio. en &l conteo de crestas
del espacio ab, no se encontraron dife-
rencias [cuadro VII).

CUADRO IV
VALOR DEL ANGULO atd
Mano izquierda Mano derecha Total
Mo, Controles Asmaticos  Controles  Asmdticos Controles Asmaticos
98 100 99 100 100 100
L L 4517 = 4943 = 4347 = 44 98 = 8772 = 9362 -
2,08 1,92 1.78 1.96 3.25 3.84
ko A 295 1.11 2.30
P < 0,05 = 0,05 < 005
CUADRO v

COMPARACION DEL ANGULD POR EDADES EN ASMATICOS ATOPICOS

Mano izguierda

Afos Mg, X H P
5a 7TVs. 8a 11 24 61 47.79 48,39 0,24 0,05
aa TVs i2a 14 24 15 47.79 48,00 0,05 0,05
Bait11Vs 122 14 61 15 48,39 48.00 0,20 0.05

Mano derecha

Afios Mo, E e P
5a 7TVs. 8Baiil 24 B1 45,786 46,69 0.40 0.05
da 7TVs 12314 24 15 45,76 45,00 0.28 0.05
BatllVs 12214 61 15 46,69 45,00 0,61 0,05

Totales .

Afios N, 2 ' e P
S5a 7TVs 8ait 24 61 91.65 94,31 0.54 0.05
5a TVs 12214 24 15 91,65 9293 0.20 0,05

8ailf Vs 12214 B1 15 94,31 92,83 0,24 0.05

RGP
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CUADRO VI

NR
CONTED TOTAL DE CRESTAS

Mo, Mano ixquierda Mano derecha Total
Cantroles Asmiticos Controles Asmilicos Controles Aszmilicos
100 100 100 100 100 100
X T4.44 = 68,89 — Tr.23 = 6799 - 151,67 = 136,88 =
5.03 512 4,98 492 9.76 9,76
. 151 259 2.10
P = 0,05 < 0.05 < 0,05
Frugba de signiticancia.
“tegt studont’ = Tt
N Media — deswviacion estandar
CUADRO VI
CONTEQ TOTAL DE CRESTAS DEL ESPACIO a-b
Mano izquierda Mano derecha Total
op Controles Asmaticos  Controles  Asmaticos  Controles Asmaticos
a1 00 100 a1 100
3 ar £n89 - 41,65 ~ 40,76 - 40,07 - 81,65 - 81.72
1.05 1.28 1.04 1.16 1.95 2.25
i i 0.89 0.86 0.05
P =0.05 =0.05 =005

Estudio de las lesiones de la piel

Aqui se hallaron diferencias significa-
tivas (p < 0.001) y se encontrd un 90%
de los asmaticos afectados, contra el
64% de los controles y fueron mas in-
tensas las lesiones en los asmaticos.
Hay un gran porcentaje de las palmas
de las manos afectadas de los asmdticos
sobre los controles. 52% contra 12%;
y en los dedos 80.5% contra 50.5%. asi
camo en el total de las manos y dedos

508

afectados 60.2% contra 31.2% (cuadro
Vill v figuras 1, 2, 3, 4. 5 y B).

Aqui creemos necesario tratar de dar
una explicacion a estas lesiones si es
verdadero el planteamiento de que en
los asmaticos hay una alteracion o dife-
rencia de |la mucosa normal bronguial,
compardndolos con los no asmaticos, vy
como la piel y las mucosas se forman
de la misma capa embrionaria, seria im-
portante trazarse una meta futura para
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Figure 1, Caso de paciente asmalicoe alopico,

para demostrar las lesiones de la piel en Figura 2. Caso control donde no $e observan
wne huella digital, en un dedo de la mano. fesiones de la piel.

Figura 3. Caso de paciente asmdtico para de- Figura 4. Coso control donde no se observan
mosztrar las lesiones en la piel de fa palma lesiones de la piel
de la mano.
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Frowrea S bmaget de un coso con lesiones e
|

el en padar p dedos de faoman,

el estudio de este hallazgo y tratar de
demostrar ei cumplimiento de esta hi-
notesis.

DISCUSION

Al igual cue se sefalé en la | parte,
hastz la fecha solo nan sido estudiados
ror Cztovozdr Kemal v colaboradores.”
los patrones de dermatoglifos de los ni-
A03 asmaticos.,

En cste trabajo en los patrones dér.
micos, se cacontraron diferencias signi-
ficativas en las huellas digitales de to.
dos los dedos de la mane izquierda y en
el primero, tercere y quinto de la mano
derecha: este estudio se hizo con ambos
Toxns en conjunto. En nuestro trabajo se
estudio el sexo masculino y nos basa.
mos en los estudios realizados por Sara
Holth.' donde se demuestra que hay di-
terencias sexuales en los rasgos derma-
icglificos. En nuestro trabajo se encon-
traron diferencias significativas entre
los asmaticos y los controles en las Ffi.

5i0

Fraeea 6 Aspecto de an coso controd gin fe-
siones on doe picel e pedma oy dedos de da
MPSERCE

guras del tercer dedo de fa mano zguier-
da; esto se explica por un aumento de
figuras LU (bucle winar) y disminucion
de figuras W [vorticilo) de los asmaticos
frente a los controfes en este dedo,

Se debe senalar en este trabajo que
es de suma importaacia destacar si
existen diferencias significativas esta:
disticamente en el TRC: pues este as de
los parametros en ¢l cual esta completa.
mente demostrado que es un rasgo de-
terminado por herencia poligénica:®s los
resultados obtenidos en el trabajo com-
parado fueron los siguientes: existe una
diferencia estodistica, significativa en
el conteo de los asmaticos varones, y es
mayor que en los controles. En nuestro
trabajo. en la mano derecha y en ¢l TRC,
se encontraron diferencias significati-
vas, dado por un menor numero de TRC
en los asmaticos que en los controles.

Otro de los parametros cvaluados
23 ol conteo de cresta del espacio ab
y s& encontré en el trabajo comparativo,
un mayor conteo en los asmaticos gque

L
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CUADRO Vil

LESIONES DE LA PIEL DE MANOS Y DEDOS
COMTROLES ¥ ASMATICOS ATORICOS

N o= 100
frano izgquierds Mano derecha
Controles Asmdat, atdp. Controles Asmal. atop
8% 46% 16%% 58%:
Izquierdos Dedos Derechos
Controlos MAsmdt. atdp, Controles Asmat, aton
52% B5% A9, TE™a
Controles Aszmat. atdpicos
Porcentaje de afectados G4 %y 90 %a
Porcentaje de afectados 12% 52%
Porcentaje de afectados 50.5% 80.5%
Total afectados 125 = 31.2% 265 = 66,2%
B
Clasificacion de las
lesiones Cantroles Asmaticos
Ligeras 19% 7%
Moderadas 349, 270,
farcadas 6% 20%
Muy marcadas 5% 36%
% afectados 6490 iy
Mo afectados 36% 10%,
Prueba de la signif. e = 33.89
chi square P < 0,001

en los controles en ambos sexos, con
diferencias significativas: en nuestro
estudio, éstas ng se encontraron.

En la medicién del dngulo atd, en el
trabajo de Ozkorozdz,'” se observd mayor
el valor en el grupo control que en el
asmatico, y existian diferencias signifi-
cativas en la mano izquierda solamente;
en este trabajo se analizd el sexo mas-
culing, en el cual se hallaron diferencias

el
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significativas en la mano izquierda y en
el total, y es mayor el dngulo en los as.
maticog que en los controles,

En los estudios realizados por otros
investigadores internacionales en para-
metros dermatoglificos en la raza blanca
y del sexo masculing, nuestros patrones
y controles rednen estos requisitos
(cuadro 1X).
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CUADRO IX
VALORES MEDIOS PARA VARIOS PARAMETROS DERMATOGLIFICOS

iedia desviacion estandar
Pardmetro Autor Pablacidn Macho
1. Conteo total de crestas 5. B. Holt inglesa i45 - 1.8
N - 825
2. Conteo total a-b (2R 4 L) T. C. Fang inglesa 83 =05
M 424
3. Angulo atd (2R 4 L) L. 5 Fenrose Inglesa 87 - 05
M - 993
Patrones de los dedos 6. B. Holt Sueca Media %
(M 39)
4, Loop 70
Wharl 27
Arco 3
Patrones pal, hipoienares ., Cummins Europeos Media por ciento
Machos
M o= 300
5 T bl Hip -37 -1, 6
13 — L Americanos 12 -4 -1. 41
14 . 49

CONCLUSIONES

Se les realizaron los estudios a 100
ninos asmaticos de la raza blanca com.
parandolos con 100 controles.

Se encontraron diferencias significa-
tivas en el 3er. dedo de |a mano izquier-
da (p < 0.05).

En el TRC se hallaron diferencias sig-
nificativas (p < 0.05) y fue menor el va-
lor en los asmditicos que en ios con-
troles.

En el conteo de crestas del espacio
ab no se hallaron diferencias significa.
tivas.

En el angulo atd se observé un au-
mento de la mano izquierda [p < 0.05)
y en el total (p < 0.05) de los asmaticos,

SUMMARY

No se encontraron diferencias en el
estudio realizado de la medicion para
la comparacion de los asmaticos de dis-
tintos grupos de edades entre si.

En las lesiones de la piel se observa-
ron diferencias significativas (p<0.001).

El haber encontrado diferencias signi-
ficativas estadisticas en el TRC v en las
lesiones de las manos [palmas y dedos).
@5 un dato quizas a favor de que el asma
se puede clasificar desde el punto de
vista hereditario. como una enfermedad
poligénica vy, probablemente, por lo antes
expuesto, multifactorial.

Rodriguez Valdes, J. et al. A srudy on 100 asthmoatic children and their decmatogliphes.

Part It fmales). Rev Cub Ped 48: 5, 1976

A study on 100 asthmatic male children and their dermatogliphes is made. Significant
ditferrnees in the third right hand finger were found: in the TRAC significant differences
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of less value in asthmalic than in controls were found: in the value of the atd angle a laft
haid increase was observed, snd In the total of asthmatics the skin alterations also noticed
in lemales —however more significant (p < 0.001)— were found. These lesions. together
with the fact of having lound significant statistical differences in the TRC weigh in favor of
tha opinion of classifying asthma from the hereditary viewpoint as a polygenic and possibly
muitifactorial disease,

AESUME

Rodriguez Valdés, J. et al. Efude de 100 enfants asthmatiques et leurs dermatoglyphes.
It partie (sexe masculin), Rev Cub Ped 48: 5. 1976.

Cent enfants asthmatiques du sexe masculin et leurs dermatoglyphes sont présentés.
Dans cette étude on a trouvéd des différences remarquables pu 3eme doigt de la main gau-
che: dans le TRC on a trouvé des différences remarquables d'une valeur mineure chez les
asthmatiques que chez i~s contrdles. dans la valeur de langle atd on a observé une aug
mantation de la main gauche, at dans le total des asthmatiques on a trouvé das alterations
de la peau observées aussi cher le sexe féminin, mais plus significatif [p<I20.001). Ces
lésions et le fait d'avoir trouvd de différences significatives statistigues dans le TROC,
est uno donnée en faveur de In classification de 'asthme du point de wue hérdditaire
comme une maladie poiygéniqua ot peut-&tre multifactoriells,

FPEGLE
Popparec Bammmac X..:o AP, Hocaepomau.: ©7c MAFBYMOB-UCTMATINOE I SOOTEST-
cTEyOR X fanmaTAssax o, Bropam uwscih. Rev. Cub. Ped. &8: 5, 1976.

M~ peoRREHO FCCREHOBANAS €58 MABMMROB-SCTMATIHOE ¥ COOTHETCTEYNIE Cit-
TEMM NaneatApex menm. Odda Hi CYMGCTBEHHUE DADMHA HA TDETBEEM DESBUT
J0pof DYKE. B ppe  TOME MMENNCE DAaISLODIN, HO MEHBUATO NOPAIKAE B ScTMSTHHAX,
YyeM B KOHTDOTAX. 9UTO MACRITCA YIVia TD . 70 Ha0MAN000CE ¢T0 YBCJOTYEHHC

NG JeBoR pyKe.¥ BO BCSX A0TMATINAX MANMETIMEX ﬁ-u::’:?l-:agymmz T2 KR ZINEHD-
HiR HA KOXe, WTOCH Y NODOMOK, HO b dodbmef otencHm (p 0,000). 3Te,nopixe-
R ¢ ToT Qame, Wro OuMra oOHA Ha GOMBIAA CTATHOTHYOOKAA DABHIIT o TRC
AWIANTSA NPUH3HAKOM TOTH, W70 ACTMA MomeT CONTE XKoacolpapiponada, ¢ TOMKA
ADOMIA HBCHCOCTEZHHOCTH, KAK 002345 NOTITTHIMMAR M, DOIMONIO, MIOTOPIKTOD=
H3A.
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