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Martinez, F.i B. Ferninder-Capel: Estudio de las impresiones dactilopalmares en un grupo de niflas
ron retraso mental idiopdtice,

S¢ estudian las impresiones dactilopalmares de un grupo de niflas can retraso mental idiopatice, Des.
pués de comparadés los resultados con un conttol de patrones normales, so establecen diferencias
entre ambos grupos. Sc observa que las principales diferencias cncontradas afectan a ambas manos y
que en las 2 manos varia el porcentaje de figuras U y W, as{ come gue también existen difcrencias
claras en nuestros datos de ingulos atd y en la frecuencia de trirradios. Nuestro propésite ha sido
establecer unos patrones dermatoglifices de este sindrome,

INTRODUCCION

El estudio de las impresiones dactilopalmares constituye hoy un aporte importante
en el drea de la Genética Clinica, como elemento de diagnéstico. No solo se estudian los
dermatoglifos en sindromes que presentan cromosomopatias, sino que en la actualidad,
«u estudio se ha extendido también a las enfermedades génicas; ' asi se presentan caracte-
risticas dermatoglificas de diversos sindromes hereditarios no cromosdmicos. En el pre-
sente trabajo se estudian las impresiones dactilopalmares de un grupo de nifias que pre-
sentan un sindrome de retraso mental idiopitico. Este sindrome, de frecuente aparicion
en la clinica, no ha sido estudiado con profundidad desde el punto de vista dermate-
glifico. El objeto de este trabajo es establecer unos pardmetros en hembras con este sin-
drome y realizar un estudio comparativo con un grupo de hembras espaiiclas sanas que
sirve de control.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado las impresiones dactilopalmares de un grupo de 86 nifias con retraso
mental idiopitico que forman parte del colectivo de un colegio de educacion especial.
Para ello. se han apartado las afectadas por cromosomopatias, endocrinopatias y tras-
tornos del metabolismo. De igual forma, se han rechazado las que presentaban histarias
de anoxia o traumatismos del parto. Asi hemos obtenido un grupo de nifias de edad
similar (13-14 afios) que presentan lo que constituye el sindrome de retraso mental
idiopitico. Debido a la forma especial de transmision de los caracteres dactilopalmares
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y a la influencia familiar evidente en el tipo de transmision de estos caracteres, se ha
tomado un miembro de cada familia, evitando el parentesco posible, para no desvirtuar
los resultados.

La técnica utilizada por nosotros para la obtencion de los patrones que hemos reco-
gido, es una técnica nueva que presenta ciertas innovaciones con respecto a las tradicio-
nales.Z* 3 Consiste en sustituir el clisico tampoén de tinta o placa metilica por una placa
de cloruro de polivinilo y usar una tinta de las utilizadas para multicopista extendida con
un rodillo de nylon. La huella se imprime sobre cartulina blanca no muy satinada. De
esta forma, por la consistencia grasa de la tinta, que se absorbe de una forma instantinea,
se abtiene un secado ripido y una extensién perfectamente homogénea.

Una vez hallados los porcentajes y promedios de los parimetros dermatoglificos en
nuestra muestra, se procede a compararlos con los valores que presentan dichos parame-
tros en poblacién normal, para determinar si existen diferencias entre los distintos valo-
res. Los datos de poblacién normal que hemos utilizado, son los estudiados por San Ro-
madn y colaboradores.

El método que se aplica para el contraste es doble, segiin se trate de porcentaje
o medias. Para el contraste de medias se utiliza el estadistico Z, que sigue una ley normal
y se halla aplicando la férmula:

Py~ P

Z=
A T .
ny n,

En la cual:
P, — P, es la diferencia en valores absolutos de los porcentajes de ambas muestras.

p* es el porcentaje tedrico y se halla por la formula:

1‘|1-F'1-|-:12-]:t2

plim
n,+ n,

q* es el complemento a la unidad del porcentaje tedrico.
q* =1 — n_ es el nimero de miembros de la muestra a considerar.
n,es el nimero de miembros de la muestra control.

Se considera que existe una diferencia estadisticamente significativa entre 2 porcen-
tajes, cuando el valor Z es mayor de 1,96 para un nivel de riesgo del 5% que es el utili-
zado en este tipo de trabajos.

Para diferencias de promedios se aplica el contraste estadistico t, que sigue la ley
de Student y se halla aplicando la formula:

t= Fxl o xg_!
o} 03
i "2
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En la cual:
Xl e X es la diferencia en valor absoluto de las medidas que se comparan.

leczmniasmmu

nyy N es el nimero de individuos que forman ambas muestras.

RESULTADOS

Los resultados principales obtenidos se resumen mediante tablas y se indican las
variaciones que afectan a dedos, figuras y a las palmas.

En relacién con los dedos en la mano derecha, las figuras que varfan en porcentaje
de aparicién afectan al dedo V, y son la U que disminuye su frecuencia y la W que aumen-
ta su porcentaje de aparicién, En la mano izquierda, las variaciones de porcentaje de figu-
ras afectan al dedo V e igualmente disminuye la frecuencia de U y aumenta la frecuencia
de W en relacion con el grupo control (tablas 1 y 2).

En cuanto a la palma encontramos

) . la 1. dactilares. Dato
que en la mane mqumr&a hay un aumento Tain 1. Precuencla de fpins dctilares, Dty

del dngule and y dionfacidn del sngule T

tda en esta misma mano. Mano derecha Mano izquierda
En ambas manos, el tricradio ¢ dismi- U R W A U R W A

nuye su frecuencia de aparicion frente al

grupo control, es decir, falta mds veces 1 53 1 27 & 155 3 19 9

en nuestro grupo el trirradio ¢ y por lo 1M 38 18 20 10 1129 20 26 11

tanto la linea principal C que en el grupo iImn 68 2 11 5 1163 1 14 8

control. IV 44 - 33 5 V49 4 28 5
El trirradio d’ no aparece en ninguna Ve 117 3 V70 1 12

dc nuestras :r.tfermas ITI[eI“.THS q'll.E la frr. =
cuencia de aparicidén en las hembras con-
troles es en la mano derecha del B% y en
la izquierda del 11% (tabla 3).

Tabla 2, Figuras dactilares. Por ciento y contraste de porcentajes, (Z)

Mano derecha Mano izquierda
u R W A U R W A

A 1 61,63 1,16 31,40 5,81 [ 63,95 3,49 22,09 10,47
I 44,19 20,83 23,26 11,62 1 3372 2326 30,23 12,79
[ 79,07 2,33 12,79 581 Il 7326 1,16 16,28 9,30
[V 55,82 —-—— 3837 581 IV 5698 4,65 32,56 5,81
YV 7558 1,16 19,77 349 vV Bl40 1,16 13,95° 3,49

Z
I 06404 10799 1,0801 00,5737 I 00071 18834 1,2210 1,1161
I 01108 06837 1,0337 08323 11 04661 02049 0,3341 0,0426
I 00,5043  0,2816 0,1632 09420 III 02704 04536 0,4335 00708
IV 1,564%  0,9299 09084 24434 IV 1,8442 15347 0,8284 1,3616
Vo 26310 10799 23463 06263 V  2,3963 1,0799 2,7347 0,1822
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Tabla 3. Trirradics palmares. Porcentaje y contraste de porcentajes (£}

Mano derecha Mano izquierda
Trirradios s Z i Z
a 100 - 100 -
2t 2 5 i 0,9299
b 100 100 100 100
b — - - -
c 91,68 3,3013 93,02 3,1460
g 5481 1,8516 3,49 0,6263
d 100 - 100 -
d' — — = -
1 69,77 0.6409 69,77 0,7972
£ 24 42 0,2272 23,26 0,8860
™ 581 0.5841 6,98 0,8963

La medida del ingulo atd para determinar la posicién ¢ segin el método de Penrose”
no presenté diferencias con los controles, al contrario de lo que ocurre en los sindromes
cromosdmices con los que se asocia el retraso mental.

La terminacién de lineas principales varia considerablemente en relacion con la
poblacién normal. En la mano derecha varia ¢l porcentaje de aparicion de la linea A en
ireas 2 y 5 con aumento de su frecuencia. La linea C aumenta también en porcentaje de
aparicién en el area 11, frente a la poblacién normal, donde aparece s6lo en el 17 de los
casos, mientras que en los controles no aparece nunca en esta posicion. La frecuencia de
terminacién de T" en posicién 13’ decrece considerablemente en nuestra muestra. En la
mano izquierda, las diferencias de terminacion de las lineas principales afectan séle
adyC.

A aumenta su frecuencia de terminacién en el drea 5" sobre las hembras controles.
La linea C presenta también una frecuencia de aparicién en posicién 57 mayor que la
poblacion contrel.

DISCUSION

En el dactilograma se ha estudiado el porcentaje de figuras ¢n los dedos de ambas
manos (tabla 1) y el contraste de porcentajes. Hay que destacar que en el dedo V de la
mano derecha disminuye la frecuencia de figuras U del 90% que presentd el control al
75.58% y. tras el contraste, Z presentd un valor =2,6310, También en el dedo V de la
mano derecha observamos que aumentd el ndmero de figuras W a 19,777 frente al 87 del
grupo control. Tras el contraste resulté £ =2,3463,

En la mano izquierda se observan variaciones en el mismo dedo V en relacion con
las figuras U y W, tal como sucede en la mano derecha. Las figuras U7 aparecen en ¢l
81.40% de los casos estudiados frente al 93% del conrrol, y Z presentd un valor tras el
contraste de 2,3963. De igual manera, la frecuencia de figuras W en el dedo V de li mano
izquierda aumenté en el 10% frente al porcentaje del control. Nosotros encontramos figu-
ras I en el 13.95% de las nifas, mientras que en la poblacién normal aparece en ¢l 37 de
los casos. Efectuado el contraste, resulté un valor para Z =2,7347 superior al 997 de
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confianza. La figura R que en las hembras controles no la encontramos nunca en los
dedos I y V, nos ha aparecido en todos los dedos, pero su frecuencia no es significativa.
En el estudio de la palma, los ingulos palmares (tabla 4) muestran diferencias signi-
ficativas en el dngulo atd de la mano izquierda, con un valor medio de 43° que frente
al control 38° dio un valor t =4,09. La media del conjunto de ambas manos fue de 42°
frente a 40° del control y ¢ =2,302.
Los dngulos tda de la mano izquierda Tabla 4, Media de los dugulos y contraste de

presentan un valor medio de 88° frente edia it/ =
2 86° del control, con un valor tras el —_— . :
contraste de t =2,70, Mano
Los valores del dngulo daz no presen- derecha atd 42° 69'  1,3109
tan diferencias con respecto a la pobla. tda 81° & 15014
cién normal. daz 32° 03" 1.2980
La aparicion de trirradio a disminuyé —_—
su frecuencia en relacién con la poblacién e _ TR ied
del control, ¥ confrontados los datos, s 35° & 27046
Z = 3,3031 resulto significativa. También doz 34° 17°  1.6780
decrecio significativamente el porcentaje —
de aparicién de este trirradio en mano atd 42° 94 23026
derecha en nuestra muestra Z = 3,1460. Total tda 85° 1.0898
Confrontados los porcentajes con daz 33% 1° 14577

la poblacién control, la presencia del
trirradio d’, que no aparece en ninguna
de nuestras enfermas, aparece en las hembras en la mano derecha en el 87 de los casos
y en la mano izquierda en el 11%, presentando Z unos valores de 2.6183 y 31709, res
pectivamente,

La posicion del trirradio t presentd unos valores similares a los de poblacién normal.
Las proporciones palmares estudiadas no presentaron diferencias.

La terminacién de lineas principales (tablas 5 y 6) ha reflejado grandes difercncias:
la linea A de la mano derecha termina en posicién Z en el 3,49% de los casos, y confron-
tados los datos Z = 2,5477 resulté ser significativo. La misma linea A de la mano derecha
termina en 5" en el 6,98% de los casos, mientras que en la poblacion control no aparecia
nunca, y tras el contraste fue el valor Z =2,1362.

La terminacion de la linea C’ en posicion 11 en el 12,797 de los vasos estudiados
debe destacarse (tabla 5), puesto que en el control jamds aparece en esta posicion, Z =
3,6870 (tabla 6).

Por otra parte decrecid la frecuencia de aparicion de T en posicién 13" en nuestro
grupo 5,81%, mientras que el grupo control presenta el 17% de frecuencia. Para este con.
traste de porcentajes Z = 2,3563 (tabla 7).

En la mano izquierda la zona de terminacién de lineas principales en las que ¢ncon-
tramos diferencias son las correspondientes a A v C. lgual que sucedia en la derecha,
A aumenta su frecuencia de aparicion en el 2,33% en posicion 5 (tabla 7) frente a la no
terminacion del grupo contvel de la linea A en esta posicion. El valor Z tras el contraste
fue Z =2,0817. En cuanto a la linea C, presenta una frecuencia de aparicion en la posi-
cidén 5" de la mano izquierda de 2,33% frente a la no terminacion de esta linea en esta
zona en la poblacion control. Efectuado el contraste. este dato resulté significativo,
al ser Z =2,0817 (tabla 8).
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Tabla 5, Mano derecha. Terminacidn de lineas principales. Por ciento

A B C c D T ™ ol
1 - - - — _ _ - _
2 3,49 = E = = " i &
3 4,65 - - - - - = =
4 4302 = " & = - o s
5 40,70 9,30 1,16 o2 L % = -
5" 6,98 3372 10,47 - s N _ _
6 i & s 0 = = g 22
7 1,16 50,00 26,74 1,16 22,09  — - -
g = 2z i = i i = =
9 - 698 4884 . 2674 - = =

10 - = - = 5 = = -

11 2 = 6,98 12,79 48,84 1,16 2,33 =

12 " = - — - - - -

1 e - = e 1,16 62,79 22,09 5,81

L - - - - 349 — =

Tabla 6. Mano derecha.

Terminacion de lNneas principales. Contraste de porceniajes (Z)

A B C c' D T T T

1 00147 - - - - - - -

2 25477 - - - - - - -

3 00048 — - - — - — -

4 00283 - - - - 00147 - —

50,0018 00286 14688 - - - - -

§" 36030 00284 0,0107 - 00,0147 - - -

[ - - 0,0147 - — - - -

7 14688 00049 00,0088 14688 0,0234 — — -

8 - 0,0147 00396 - 0,0147 - - -

9 - 21362 0,1143 — 1,2125 - - —
10 - - 09299 - - - - -
11 - - 2,1362 36870 00218 1,0799  1,5347 00,9299
12 - - - - - - — ==
13 — — — — 1,0799 0,0296 0,1804 2,3563
13" = - - - - 1,7361  1.3186 -
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Tabla 7. Mano izquicrda, Terminacidn de lineas principales. Por ciento

A B c c’ D T - e

1 - - - - — - - —

2 13,95 - s - s i 2 &

3 1512 - = = = = 2 =

4 36,05 - - - - - -

5t 340 1279 2,33 - - - - -

5 2,33 50,00 12,79 - 1,16 -

& = - == - iy s &, =

7 1.6 36,05 41,86 1,16 23,26 - - -

B s e - = L - = =

9 — 1.16 34.88 1,16 40,70 - - -
10 - - - - - - - -
11 - - 1,16 - 32,56 2,33 5.81 1.16
12 - - - - - - - -
13 - - - - 1,16 62,79 17 .44 3.81
1 - = = = - 581 — i %
Tabla 8. Mano izquicrda, Terminacifin de Iineas principales. Contraste de porcentajes (£)

A B C 2 D T T T

1 - o = = - = .. o

20,0485 = — = = = L

3 00258 - - - - 00147 00256 —

4 0,0404 - - = = = o =

5 00488 0,0279 20817 - — - — -

5" 2,0817 00024 00190 — 1,4688 - -

6 - 0,0256 00,0147 - - - = S

7 14688 00277 00079 14088 00143 — - -

8 - - 0,039 - 0,0147 - - -

9 - 1,4688 0,0350 1,4688 0,0059 - - -

10 - - - - 1,6194 — - -

11 = - 1,079%9 - 1,1388  0,7175 1,3616 04536
12 2 = - - = = - -
13 - - - - 1,0799  1,1891 1,0958 1.3616
13 - s = - - 1,3616 - -
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De este extenso estudio, destacamos que existen coincidencias entre los datos que
aporta Antich® de este sindrome en relacién con los nuestros en cuanto a surco palmar,
patrones hipotenares y frecuencia de arcos, lo que puede dar un nimero dactilar total
relativamente bajo.

Los dibujos palmares en este grupo son muy frecuentes, tanto en la regién tenar
como hipotenar, sobre todo los bucles L, que aparecen con una frecuencia del 36,04% en
la regién hipotenar. Los valores del indice de transversalidad son muy similares a los
del grupo control (tablas 9 y 10).

Tabla 9. Formas poligonares. Por ciento y con- Tabla 10. Dibujos palmares directos
traste de porcentajes (Z)
Mano derecha Mano izquierda

Mano Mano
Tipos derecha izquierda T 7 z R. tenar R. hipotenar R. tenar R, hipotenar
PR 43 44 87 54,04 0,1622 L. V. L. V. V. L. L. V.
pop 18 16 34 21,12 0,1912
prg 6 9 16 9.32 0,3782 bl H . 1 - 1 .
pog L ] 12 7.456 0,1929
cop 4 4 8 497 1,0864 CONCLUSIONES
opp 1 1 2 1,24 0.6324
o 1 - 1 062 03119 Es importante destacar que las con-
ppo — 1 1 062 03119 clusiones que se exponen a continuacion,
poo 1 - 1 0,62 0,7885 son solo aquéllas que dieron resultados
o0 — = —  — 09484 significativos estadisticamente, Se han

encontrado otras diferencias al comparar
los datos absolutos que no incluimos,
por no ser significativos a nivel estadistico, aunque si son de gran interés.

Destacamos también que es interesante observar cémo se afectan los mismos pari-
metros en ambas manos y las mismas figuras en ambos dedos. Nosotros (Fernandez-Capel,
1982) 7 establecimos el alto coeficiente de correlacién existente entre los dedos de ambas
manos y sus figuras, analizando la regresion en la etnia gitana claramente diferenciada
de la poblacién caucisica, y podemos decir que a la luz de este estudio, los datos cobran
mayor significacion. Esto ocurre también en los dermatoglifos de diferentes alteraciones
cromosomicas y génicas.

. Dactilograma
Maneo derecha
12) Las figuras varian en frecuencia y porcentaje en el dedo V.
22) Las figuras U disminuyen en el dedo V en nuestra muestra significativamente,
3%) Aumentan las figuras W, por el contrario, frente al grupo control.
1. En la palma encontramos:
Mane izquierda
12) Hay en esta mano un aumento del dngulo atd y una disminucién del tda.
Ambas manos
12) El trirradio C disminuye su frecuencia en ambas manos.
22) El trirradio d’ no aparece nunca en nuestro grupo, mientras que en el control
la frecuencia es considerable y significativa en ambas manos.
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32} La medida del dngulo atd, no presentd diferencias con los grupos controles, al con-
trario de lo que ocurre en algunos sidromes cromosémicos con los que se asocia retraso
mental.

42) Las zonas de terminacidén varian considerablemente en relacién con el control.

El conjunto de conclusiones nos conduce a poder establecer los parametros dactilo-
palmares concretos de estas nifias con retraso mental idiopitico. El haber desestimado
para nuestro estudio los posibles retrasos mentales a causa de enfermedades infecciosas
sufridas por la madre durante el embarazo: varicela, rubéola,etcétera; las de origen anoxi-
¢o y posibles sufrimientos fetales nos permiten inducir, con grandes visos de certeza, la
presencia de una noxa originaria antes de la configuracién de las crestas dermopapilares,
Por lo tanto, parece muy posible que dicha afectacién tenga unos origenes hereditarios
no conocidos, ya que en las enfermedades adquiridas nd cambia el dermatoglifo. Final-
mente, expresar nuestra esperanza de que un dfa podamos tener conocimiento del origen
genético de los diferentes cuadros patolégicos que hoy se agrupan bajo la denominacion
de retraso mental idiopitico.

SUMMARY

Martinez, F.; B. Fernindez-Capel: Study of dactylopalmar prints in a group of girls with idiopathic
menial retardation.

Dactylopalmar prints of a group of girls with idiopathic mental retardation are studied. After compa-
rison of results with a normal pattern control, differences between both groups are established. Main
differences found affect both hands and percentaje of U and W figures are variable in the two hands;
there are also evident differences in our data on atd angles and triradio frequency. To establish derma-
toglyphic patterns of this syndrome has been our purpose.

RESUME

Martinez, F.. B. Fernindcz-Capel: Etude des emprettes dactylopalmaires chez un groupe dr filles
présentant retard mental idiopathique.

Les auteurs étudient les empreintes dactylopalmaires chez un groupe de filles qui présentent retard
mental idiopathique. Aprés avoir comparé les résultats avec ceux obtenus chez un groupe de con-
trile comprenant des individus normaux, ils établissent les différences entre les deux groupes. Les
principales différences rencontrées touchent les deux maing, dans les deux mains le pourcentage de
figures U et W varie, de méme, il existe de différences évidentes dans les données obtenues par les
auteurs en ce qui concerne les angles atd et la fréquence de triradius. Le but de ce travail a éué d'era-
blir certains patterns dermatoglyphiques de ce syndrome.
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