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Se informa <¡u<l' se estudiaron l os caracteris:tico:.; d e Jos <.!er matogli

fos de dedos y palnlas de Í56 niños y adolescentes diab~ticos insuli

nodcpcndientcs (85 con U1/\ y ?3 sin t.MA). Se compar'aron los hallazgos 

con los encontrados en 400 cont roles con igual distribución racial que 
el gr:upo cstudi.:ado. Se dcst4ca que los alteraciones fundamentales 

h3l lad<Js en los dermatoglifos de los di::.b6ticos con LMI\ e n relacion 
con los que no prcscnt~n triA y controles pueden resumirse de la 

siguiente for:ma.: a) disminuc i ón del conteo total <le crestas digltalcs 

(C'fC); b) mayo r fre cue ncia del nllmero de arcos: e) disnünución de la 
s um3 de la lin~a ab y as:~.s cubitales. principalmen te en el sexo (eme· 

n i no y d> aumento del nómcro \le trirradio axial t ·. Se s ospech.l <JU C 
c!->tas alteraciones pueda n ser: expresión de mutucioncs Q<!nic~s en esta 

entidad . por lo que se recomienda continu.lr es tudios encaminados a 

esclarecer el origen de esta afección. 

·INTRODUCCION 

Con el avance de lu citoge nética human~ y el dcsctJIH imjcnto de mUltip les 

abe rraciones cromosómicos . 
1 -'l 

nica ha sido proU~do. 

el v.:alor de l o !-> dcrmato~Jli fos e n mcdic i n~ cli -

Por la gran diversidad de l'atrones cncontrihJv:-. en dedos. p..11 mas y J>l~n 

tas. es evidente que l as fo rm<lc iones ele las crest i'ls d~rmica s pue den ser 
6-lO 

determinadas por varios gene s. l o cual ha hecho que algunos auto res 
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relacionen estos estudios con entidades nosológicas que pudieran tener un 
cocnponente 
diopatias 
cntermedod 

genótico en su p4togenie. tale~ cONO: enfermedad de Wilson . cGr
congénitas. enfermedad celiaca. coreo do Huntington. leucemi~s. 
de Hodking. anemia de Cooley. psoriasia. lipodist rofis generali-

zada congónita. h}perlipoproteinemia familiar~ esclerodermia sistémica pro
lO-lo 

orcaiva y diabe~es mellitus. e nt r e otros. 
Recientemente so ha prestado interés en el estudio de un grupo de diobó

ticos que tienen una evolución clinica mOs tórpido. en r elación con los 
demOs diabéticos; se trato do lo l imitación de los movimientos articulares 
(LMA) o aind rome parecido a la1~selerodermia ($klerodermia like Syndrome). 
como le llaman alguncs autores; se ha planteado que estos p~cientes pre• 

18 
scntan més complicaciones •icrova&culares y en los estudios hi~toquimieos 
e hiatoestructurales .. se he encontrodo que dichos puc lc-ttles tienen "'ayores 
alteraciones y trastor·noa r~ los depósitOS de MUCO[>OliS3C~ridos y en las 
fibras colégcn3s y elAsticos. 

En nuestra institución estom~s realizando uno serie de investigaciones. 
con vistns a eselarceor el oriocn y los mecani smos intrinsccos desoncode· 
nantoa do la LMA. 

El propósito de este tr~bajo es hollar l a posible relación existente 
entre el dermatoglifo y la diabetes mcllitus insulinodependientc. en 
pacientes con LMA y sin ella y tratar de esclarecer una diferencia gcn~tiea 
entro estos pacientes. para poder detectar aquellos diabéticos con posibi
lidad de desarrollar posteriormente las limitaciones de los movimienlos 
articulares. 

MATERIAL Y METODO 

Se es tudiaron las carocteristicas de los dcrmotoolifos de dedos y p~lmas 
a un grupo de 158 niños y adolescentes diab~ticoa insulinodependientes dis
t ribuido• de la s i guiente Corma: 85 con LMA (36 mujeres y 49 hombres). 73 
sin LMA (37 mujeres y 36 h~bres). 

CRITERIO DIAGNOSTICO DE LMA 
Se los oriento a los pacientes que unieran sus monoa en posición do ple· 

gario. Aqué llos en los c uales fue posible visu4 l izor un haz de luz do mayor 
o menor tamaño a trav~s do los manos unidas. so con$id~ro que p~osento· 

ban twl . 
Lo impresión de loa palmas y dedos se logró por el metodo clasico do 

papel y tinta. Para conf irmar este criterio se tomó impresión de la unión 
de ambas manos en tormo de plegar ia. sosteniendo un papel entre las mismas : 
en aquellos casos en loa cuales est a t oma de impresión no fue concluyente 
se tomó lo muestra a cada mano por separado. ~sto se apoyaba sob~e un p~pol 
encimo de una supcrticie plana. siempre teniendo en cuenta de no ejercer 
ninguna presión sobre dicha mano. 

En los dedos se estudiaron lo frecuencia <lo figuras y conteo total do 
erutas CCTC). 
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En las p;:almas se analizaron los aspectos cu;:antito ti vos suma dt' la linc;:a 
ab y suma de los éngulos atd. y los aspectos cual i ta tivos de la frecuencia 
de figuras en las regi ones hipotcnar. tenar e interdigital t'S. posicion del 
trirradio axial. ausencia del trirr;:adio y prescnci3 de surco sin1iano. 

Los resultados se compararon con los hallados e n 400 controles (200 hom
bres y 200 mujeres). con una distribución raci al semeJante al grupo estu
diado. 

Los métodos estadisticos utilizados fueron la prueba t de Studc nt pa r a 
muestras independientes. con un nivel de significación de • • 0 , 05 para l as 
caracteristicas cuantitativas y ehi cuadraao para las cualitativas. 

RESULTADOS 

En el conteo total de crestas digitales encontramos valores infe riores 
en el grupo do diabéticos con LMA. que hacen que 6stos sean significativa
mento diferentes (p <" 0 . 005. p < 0.05) en el sexo femenino y masculino 
respectivamente. al compararlos con los diabéticos sin LMA. as1 como con 
los controles (p < 0.005) en ambos sexos. 

En · ~1 estudio cuantitativo de las palmas destacamos la linea aben los 
diabéticos con LMA. que fue significativa sOlo en el sexo femenino 
(p < 0.05). con respecto de los diab6ticos sin LMA. 

Los valores de la suma de los éngulos atd fue superior en el grupo de 
significativa .. dÍ.abéticos 

mente en 
(tabla 1). 

insulinodependientes 
el sexo masculino 

con LMA en ambos sexos. pero 
(p < 0.01). en r~laci6n con los controles 

Al analizar las frecuencias de las distintas figuras digitales observa
mos que en los diabéticos con LMA exist.e un aumento del porcentaje de arcos 
(p < 0.005. p < 0.025>. en el sexo femenino y masculino respectivamente. en 
comparación con los diabéticos sin LMA y con los controles (p < 0.005). en 
el sexo femenino. En el caso de los diabéticos sin LMA hallamos disminución 
de la frecuencia de arcos (p < 0 . 01. p < 0.05) en ambos sexos respectiva
mente en relación con los controles. 

Al analizar las frecuencias de asas cubitales (U). se observo disminu
ción de éstas en los diabéticos con LMA. en ambos sexos con respecto de los 
que no presentaban LHA. pero sOlo resultó significativa en el sexo femenino 
(p < 0.05) (tabla 2l. 

En el estudio cualitativo de palmas verificamos en los diab6ticos con 
LMA; menos frecuencia de trirradio axial t' (p < 0.005) . para ambos sexos 
en relación con los controles (p < 0.025). y con el grupo de varones sin 
LMA (p < 0,025). 

Otro hallazgo qua se debe destacar es la alta frecuencia de trirradio 
axial t• en los diabéticos con LMA (p < 0,025, p < 0.005). en el sexo feme
nino y masculinO respectivamente. en comparación con los controles y en 
relación con los diab6ticos sin LMA. en el sexo masculino (p < 0.05) 

(tabla 3). 
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TABLA l. Caracteristicas 
(cuant itat i vas) 
según presencia 

digitales y palmares 
e n pacientes diabéticos 

o no de LMA y controles 

Conteo Lotal 

dC C I' CGl~S 

(CTC ) 
DMIO Sexo n X 

36 89.88 

4 9 100.77 

Sin lt·IA F 37 115.45 

n• 73 M 36 ll7 . 69 

Control F 200 117.38 

1'1 • 400 l-1 200 125.79 

Leyenda: n : n~mero de casos 

\VfP < 0.005 vs control 

A [> ( O. COS vs sin UIA 

O p < 0.01 v o control 

• p ( 0 . 05 VG SÍn U•\A 

.:.. os 
•• 

!. 44 . 2'/ 
• • 

!. 40.00 

.:.. 27 · 24 

!. 27.34 

!. 49. 97 

!. 49. 58 

SUtil,) <1~ ... Sumo del 

linea al> ór'ltJUlo atd 

x.:.. os x .:.. os 

73.55 !. 7.77 89.53 !. 1<1. <9 
? 5.36 !. 8.44 90.48 !. 17.44 

77.24 !. 7.78 87.39 !. 11.80 

76.08 !. 9. 53 85. 54 !. 9.85 

77.60 . 1 3 . 56 85 .40 !. 13.13 -
78. 16 . - 1 2. 14 83.50 .:.. 1 5 .31 

TABLA 2. Caracteristicas digitales (cualitativas) 
en pacientes diabéticos s egún presencia o 
no de LMA y controles 

~~---------------------
A u R w 

'l/110 Sexo n \ \ \ % 

LMI\ F 36 •• 12. '/1 54.44 2. 50 30.2? 
• 

N•85 M 49 6.12 59.38 3.47 31.02 

Sin LMA F 37 2.1& 64. 32 2.9? 30.27 

N• 73 M 36 1 . 6~ 62.50 3.05 32.77 

Control F 200 7.25 61. 00 3. 60 25.00 

n•400 M 200 6.00 59.30 3.00 29.90 

Leyenda: A: arcos U: osa cubital 
'V" p < 0.005 vs control 
... p < 0.005 v s sin LMA 

O P < 0.01 vs control 
R: asa radial W: r izos 
• p < 0.025 v s sin LMI\ 

• p < 0.05 VS sin I.I".A 

' p < 0.05 va control 
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Las alter&eiones fundamentales encont radas en los dcrmatogli!os de los 
di~bétieos con LMA en relación con aquellos que no presentaban U1A pucd~n 
rosumirse do la forma siguiente: 

a) Disminución del conteo total de creatos digitales en ambos sexos . 
b) Mayor frecuencia del no~cro de arcos. w.&s pronunciado en el sexo feme

nino. 
e) Disminución de la suma do la linea ab y asas cubitales. fundarncntnlmente 

on el sexo femenino. 
d) Menor frecuencia de trirradio axial t. princip3lmcnte en el sexo m~scu 

lino. 
e) Aumento del nomcro de trirradio axia l t' principalmente en el sexo mas

culino. 

COMENTARIOS 

Es bien conocido el origen poligónico de los dcrm~toglifos. asi como su 

importancia en las anomalias cromos6micas o mutaciones gónicas que pucd3n 
9-11.4 

provocar cambios en su contiguración. 
Existe lo posibilidad de que algunos factores exóoenos. s i act03n en 

etapas t~mpronas de la vida embrionaria. pued~n ejcrc~r cambios similares. 
pues el patr8n del dermatoglifo se complota alrededo~ de las 19 scN3nos de 
vida fetal. 

Estudios clinicos e histoestructur~lcs realizados por diferentes l.nvcs 

tigadores han demostrado. que los pacicnt~~-~gn LM/\ tiene~ nttls complica
ciones que los diabéticos qu.c no tienen LMI\. lo que sug1crc que eSta 
atecci6n ea aistémica. 

Algunos investigadores han planteado que la glieosila ciOn del col~oeno a 
c&usa de hiper·glieemia mantenida puede ser uno de los factores m:.s impor-

21 22 
tantes en cata afeccion. Sin embaroo. Lyons y Kcnnedy en 1985. en un 
es tudio realizado en diabóticos con LMA y sin ella encontraron cifras simi
lares de colégcno glicoailado en ambos grupos. A nuestro juicio. estos 
pacientes presentan una predisposición oenetica y el tiempo de evolución de 
la diabetes no es el elemento c.ausaL sino un factor contribuyente en el 
desencadenamiento de las complicaciones antes mencionadas. 

En u~ estudio previo realizado por nosotros; en un grupo do pacientes 
diabéticos con LMA y sin ~ata. al compararlos con controles sanos# hallamos 
que er. el grupo de loa diabéticos existia d.isminución de las papilas 
derm.icas_ clavos interpapilares y a.plenamiento de la epidertn.is. pero este 
fenómeno era m6s evidente en aquellos diabéticos con LMA: incluso voritica
mos en eso estudio. que hubo diabóticos de recién comienzo que ya tcni~n 

19 
las caractcris ticas antes mencionadas. 

Cummins describió la existencia de una relaci6S
3
airecta entre los papi· 

las. clavos interpapilares y crestas opidermicas. 
Todo lo antes expuesto nos hace pensar que los pacientes afec tados de 

LMA tienen una predisposición genétic& 
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Si a los planteamientos mencionados le añadimos que en nuestra serie 
estudiada encontramos pacientes do reci~n comienzo~ con patrones dorma
toglificos quo reflejan la posibilidad de LMA. nos inclinamos a pensar que 
estos enfermos tienen un elementO gcnótico asociado capaz de facilitar las 
co~plicaciones de 1~ enfermedad. 

La toma de im,pr·csiOn de amb38 monos a su vez~ nos sirvió de confirmación 
gréfíca de la pres encis de LMA . Por otro lado. este testimonio gr4fico 
sirve ade~s poro la evaluación evolutiva de cado paciente. 

Consideramos importante reali2ar los dermotoglifos a los pacientes 
díobéticos desdo el momento del inicio clinico do la enfermedad# os1 como 
un mayor esfuerzo por parte del colectivo médico~ on oras de prevenir los 
fac tores descncodcnantes de los complicaciones. Creemos que la LMA es sOlo 
un reflejo externo del daño que est~ ocurriendo internamente. 

Debemos continuar con estas investigaciones. con el fin de poder encon
trar la forma de dctcnct y si Cuera posible evitar esta afección . 

SUMMARY 

It is reportcd thot ch3racteristics of derm:.toglyphies of fingers and palms 
ot 158 insulin-dcpcndent diabetic children and adolescents (85 with LAM and 
?3 without UU1). were studied. Findings were comp4rcd with those Cound in 
400 controls with the same r aeo distribution ot the oroup under study. It 
is outlined thilt main alterationa found in dcrmotoglyphics ot diabctics 
with LMA in rolation to thoao no present i ng LAM and controla can be 
abridged as follows: a) dccrcose of total counting ot digital ridgos ("tCR): 
b) hi(Jhec frcquency of numbcr ot nrches; dccrcasc ot the sum of ab lino and 
cubital loops. mainly in the fcnu1lo scx. and d) incrcase of numbcr of t · 
axial triradius. lt is suspectcd that these altcratlons can be an cxprcs
sion of gcnie mutations in this cntity. theretore ~ it is recommcnded to go 
on with studies dircctcd to clucidato the origin Óf this affection. 

RESUME 

Les caract~ristiquQs des dcrmatoglyphes des doigts et des paumes de 
156 cnfants ct odolcscents diobOtiques insulinod6pcndonts (85 ovee límita
tion des mouvcn\cnts articulnircs [LMAJ et 73 aans LMA) sont Ctudiées a-t 
comparées aux trouvailles obtcnucs che~ 400 contr6lcs ayant la m~mc distri 
bution raciale du oroupe étudió . Les principales altérations observóea dans 
les dermatoglyphes des diabéti qucs avec LMA par rapport a ceux qui ne 
présentent pas de UMA et par rapport aux contr61ea pcuvent étre rósumbes de 
la facon suivGnto: a) diminut i on de la numération totale de crétcs digi 
tales: b) uno plus haute fréqucncc du nombre d'ercs: e) diminution do la 
somme de la lignc ub et des onses cubitnlcs ; notammcnt chcz le sexe 
fOminin. et ~) augmcntation du nombre du trirndius axial t'. On suspccte 
<JUC c;es alt6rnt íons pourraicnt 6trc la traduction de mutatíons gtmiques 
dan~ cettc cntit ó. Aussi r~commande·t·on do continuer les Otudcs en vue 
d'élucide r l'or ig ine de ccttoe affcction. 

REFERENCIAS · BIBLIOGRAFICAS 

1. UCIIlOA. l. A.; 11. C. SALTAR: Evaluation of dcrmatoglyphics in mcdical 
genctics. Pcdia~ Clin North 11m 10: 409. 1963. 

92 



2. PENROSE. L. S.: The distal tri r radius "t" of the mongol imbeciles. Ann 
Hum Genet 19: 10. 1954. 

3. ~~~~~= Medica1 significancc fingerprints and re1atod phonomena. Br 
Med ~ 2: 321·1968. 

4. FOROES, A. P. : Finoer-paints and palm prints (der~atoglyphics) and pal· 
mor tlcxion crcasés i n gonodal dysgcncsi$. pseudo hipoparothyroidism 
and Klinofeltor. ti Engl ~ Med 270: 1268. 1964. 

S . HOLTS . S. 0.: J. LINOSTEN: Dcrmatoglyphic anomalies in Turner syndr~. 
Ann Hum Gcnct 28: 87. 1964. 

6. PAORON. R. S.: R. GÜELL: M. HERNANDEZ: M. E. CRUZ: Dermotoglifos en el 
Sindrome de Turncr . Rév Cubana Obstct Cinecol 3 : 69. 1977. 

7. BORBOLLA. L. : Oermotoglyphic i n Cubun mongols. Acta Paediatr Acad Sci 

8. 
9. 

10. 

Hung 21(07). 1980. 
DAVID. T . ~.: Dermatoglyphics in medicine. Br Med Clin ~ 86: 
IIOLTS. S. 8 .: The Genetica of dormal Ridges. Dr Med Bull 17: 
TIIOMPSON, ~. $.: M. W. TIIOMPSON : Gen6tica MOdica. Barcelona . 
vot. 1976. P. 327. 

19. 1971. 
247. 1961. 

Ed. Sol-

11. SALEM. E. : S . A. TEMTAMI: N. CAD·EL·MAWLA ; $. ABOEL·KAOER: Oermato· 
glyphics i n r ol ation to diseaso. ~ Egypt Mpd Assoc 58: 527. 1975. 

12. ROSNER. F.: Dcrm~toglyphics studics in p3ticnt with Co4ley anemia. Am 
NY Acod Sci 16 : 378. 1969 . 

13. WERTERLECK. W.: C. C. POTO: Dorma~oglyphics in leukaemia. La ncct 11: 
624. 1969. 

14. GÜELL. R.; M. IIERNANDEZ: M. E. CRUZ; O. MIITEO DE 1\COSTI\: Dermatoglyphic 
in lypodis trotic genora1izod. Rcv Roum Med 12: 365. 1974. 

15. PEREZ PEREZ. L. M.: E. CABRERA: F. RIVEROL: A. FERNANDEZ: Derrnatog1y· 
phies: o possible gcnetic marker in familia! hyperlipoproteinemia . 
Proliminnry rcport . Procccdings Sth lnternntional Dresden Lipid Sympo· 
s i um Advonees in 11poprotein and ath~roselerosis research cliaonostics 
and treatment . 1985. P. 363. .. 

16. CIIORERA , E. ; G. VAREI.A; C. C01'0: M. IIERNANOEZ; M. VEI11\: R. CUI>LL: Der· 
matoglifo en niños con escl(~I·QtiOJ'Inia. Rev Oiom~di c." CColo1nUi.n) Supl. 1: 
25. 1985. 

17 . BUCKINGIIAM. B. A.: ~. VITTO: L. SANOBORG : l. KEENS KAUFFMAN: 8. LAND· 
INC : Sclcro derma-Likc Syndrome .ond thc non E·nzimatic glycos ylation ot 
collagen in chi l dren with poorly controlled Insulin depcndent . Diabetes 
Pod Res 15: 626. 1981. 

18. ROSENBLOOM, A. L.; ~. 11. SILVI':RSTEIN: O. C. LI':ZOTTE: K. RICHARDSON: Me 
CALLUNM: Limited ~oint Mobility in chi1dhood Diabetes Me1l itus indi· 
cates increascd ris k for microvascular discase. N Eng J Mcd JOS: 191. 
1981. 

19. VERA. M. : C. SCHUMKOV: R. CÜELL: Alteraciones histoquimicos e histomor
fol6gico a en piel de diftbéticos in su l ino dependiente. Resómen~s l~ XI 
Congreso Panamericano de Endocrinologto, Palacio do loa Convenciones. 
La Habana. Cuba. 1986. 

20. BUCKINGitAM, 8 . A. ET AL. : Sclet'oderma•like changcs in insul in-depcndent 
diabetes me1l itus c1inical and biochcrnlcal a tudies. Diabetes Caro 7 : 
163. 198 •. 

21. NOACCO. C.: C. TREVlSAN: B. A. SILVERSTRl: Derma1 consecutive tissue 
chonges in juveni1e diabotic cheiropothy . Diabetologio 23 : 11 . 1982. 

22. LYONS. T . J .: L. KENNE.DY: Non Enzymat ic glycosy1ation ot skin colle gen 
in patients with t ype I (insulin-dependcnt) diabetes mell itus and 
limlted joint mobility . Diabetologio 28: 2. 1985. 

23. CUMHINS. H.: Thc skin and brcasts. In: Pen~ose L.S. : Memorandum on Der· 
matoglyphic nomencloture . Birth Defec t s . Original Article Series IV: l. 
1968. 

Recibido: 19 de morzo de 1988. Aprobado: 21 de abril de 1988. 
Dr. MDnuel Ve~a Gonzélez. Instituto Nacional de Endocrinologia. Zapata y c . 
mu~icipio Plaza. Ciudad de La Habana. Cubo. 

93 


