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Se informa ¢ue se estudiaron las caracterlsticas de los dermatogli-
fos de dedos y palmas de 158 nifos y adolescentes diabéticos insuli-
nodependientes (85 con LMA ¥y 73 sin LMA). Se compararon los hallazgos
con les encontrades en 400 controles con igual distribucidn racial gque
el grupo estudiade. Se destaca que las alteraciones fundamentales
halladas en los dermateoglifos de los diabéticos con LMA en relacidn
con  los gue no prescentan LMA vy controles pucden resumirse de la
siguiente forma: a) disminucidn del conteo total de crestas digitales
{(CTC): b) mayor frecuencia del nimero de arcos; c) disminucidn de la
suma de la linea ab y asas cubitales, principalmente en el sexo feme-
nino % d) aumento del nimero de trirrvadio axial t'. Se sospecha gue
¢stas alteraciones puedan ser expresion de mutaciones génicas en  ¢sta
entidad, por lo gque se recomienda continuar estudios encaminados a
esclarccer €1 origen de esta afeccidn.

-INTRODUCCION

Con el avance de la citogenética humana y el descubrimiento de miltiples

"

aberraciones cromuﬁﬁTigns. el valor de los dermatoqglifos en medicina cli-
nica ha sido probado.

Por la gran diversidad de patrones encontradoes en dedeos,. palmas ¥ plan-
tas., es evidente gque las formaciones de las crestas dérmicas pueden ser
determinadas por varios genes,a_l lo cual ha hecho que algunos autores
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relacionen estos estudios con entidades nosolégicas que pudieran tener un
componente genético en su patogenia. tales como: enfermedad de Wilson, car-
diopatias congénitas., enfermedad cellaca. corea de Huntington. leucemias,
enfermedad de Hodking. anemia de Cooley. psoriasis. lipodistrofia generali=-
zada congénita. hiperlipoproteinemia famiisffé esclerodermia sistémica pro-
gresiva ¥y diabetes mellitus. entre otros.

Recientemente se ha prestado interés en el estudio de un grupo de diabé-
ticos que tienen wuna evolucidn clinica mas térpida. en relacidn con los
demis diabéticos: se trata de la limitacidn de los movimientos articulares
(LMA) o sindrome parecido a lnlsacleraﬁermia {Sklerodermia like Syndrome).
como le llaman alguncs autores: se¢ ha p%anteadn que estos pacientes pre-
sentan mas complicaciones microvasculares ¥ en los estudios histoquimicos
¢ histoestructurales., se ha encontrado gue dichos pacicnles ticnen mayores
alteraciones y trastornos Eg los depisitos de mucopolisacarides y en las
fibras colagenas y elasticas,

En nuestra institucidén estamus realizande una serie de investigaciones,
con wvistas a esclarecer el origen y los mecanismos intrinsecos desencade-
nantes de la LMA.

El propdsito de este trabajo es hallar la posible relacién existente
entre el dermatoglifo y la diabetes mellitus insulinodependiente. en
pacientes con LMA y sin ella y tratar de esclarecer una diferencia genética
entre estos pacientes. para poder detectar aguellos diabéticos con posibi-
lidad de desarrollar posteriormente las limitaciones de los movimientos
articulares.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron las caracteristicas de los dermatoglifos de dedos y palmas
a un grupo de 158 ninos y adolescentes diabéticos insulinodependientes dis-
tribuidos de 1la siguiente forma: 85 con LMA (36 mujeres y 49 hombres), 73
sin LMA (37 mujeres y 36 hombres).

CRITERIO DIAGNOSTICO DE LMA

Se les orientd a los pacientes gue unieran sus manos en posicidn de ple-
garia. Aquéllos en los cuales fue posible visualizar un haz de luz de mayor
o menor tamano a través de las manos unidas. se considerd gque presenta-
ban LMA.

La impresién de las palmas y dedos se logrd por el método clasico de
papel y tinta. Para confirmar este criterio se tomd impresiom de la unidn
de ambas manos en forma de plegaria. sosteniendo un papel entre las mismas:
en aquellos casos en los cuales esta toma de impresién no fue concluyento
ge¢ tomd la muestra a cada mano por separado. ésta s¢ apoyaba sobre un papel
encima de una superficie plana, siempre teniendo en cuenta de no ejercer
ninguna presidn sobre dicha mano.

En los dedos se estudiaron la frecuencia de figuras y conteo total de
crestas (CTC).
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En las palmas se analizaron los aspectos cuantitatives suma de la linca
ab ¥y suma de los angulos atd. y los aspectos cualitatives de la frecuencia
de figuras en las regiones hipotenar. tenar e interdigitales. posicidn del
trirradio axial, ausencia del trirradio ¥y presencia de surco simiano.

Los resultados se compararon con los halladeos en 400 controles (200 hom-
bres y 200 mujeres). con una distribucidn racial semejante al grupo estu-
diado.

Los métodos estadlsticos utilizados fueron la prueba t de Student para
muestras independientes. con un nivel de significacidn de ' = 0.05 para las
caracteristicas cuantitativas y chi cuadrado para las cualitativas.

RESULTADOS

En el conteo total de crestas digitales encontramos valores inferiores
en el grupo de diabéticos con LMA, que hacen gue éstos scan significativa-
mente diferentes (p ¢ 0,005, p < 0.05) en el sexo femenino ¥y masculino
respectivamente, al compararlos con los diabéticos sin LMA. asl como  con
los controles (p < 0.005) en ambos sexos.

En el estudio cuantitativo de las palmas destacamos la linea ab en los
diabéticos con LMA. que fue significativa sd4lo en el sexo femenino
{(p £ 0.05), con respecto de los diabéticos sin LMA.

Los wvalores de la suma de los angulos atd fue superior en el grupo de
diabéticos insulinodependientes con LMA en ambos sexos. pero significativa-

mente en el sexo masculino (p < 0.01), en relacién con los controles
{tabla 1).

Al analizar las frecuencias de las distintas figuras digitales obhserva-
mos que en los diabéticos con LMA Existg un aumento del porcentaje de arcos
(p €< 0,005, p < 0,025), en el sexo femenino ¥y masculine respectivamente. en
comparacidén 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 disminucidn
de la frecuencia de arcos (p < 0,01, p < 0,053) en ambos sexos respectiva-
mente en relacidén con los controles.

Al analizar las frecuencias de asas cubitales (U)., se observd disminu-
cidn de éstas en los diabéticos con LMA, en ambos sexos con respecto de los

que no presentaban LMA. pero sdéle resultd significativa en el sexo femenino
(p ¢ 0,05) (tabla 2).

En el estudic cualitativeo de palmas verificamos en los diabéticos con
LMA,. menos frecuencia de trirradio axial t° (p ¢ 0.005). para ambos sexos
en relacidén con los controles (p < 0.025). y con el grupo de varones sin
IMa (p € 0.025).

Otre hallazgo que se debe destacar es la alta frecuencia de trirradic
axial t' en los diabéticos con LMA (p < 0,025, p ¢ 0.005). en el sexo feme-
nino ¥y masculino respectivamente, en comparacidn con los controles y en

relacién con los diabéticos s=in LMA. en ¢l sexo masculino (p ¢ 0.05)
{tabla 3).
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TABLA 1. Caracteristicas digitales Y palmares

(cuantitativas) en pacientes diabéticos
seglin presencia o no de LMA y controles

Conteo total

de croenlas Suma de 1a Suma del
{CTC) lineca ab angulo atd
DMID Sexo  n X + DS X+ DS X » DS
LMA F 36 89.88 « 44,27 73.55 + 7.77 89,53 + 14.49
n=85 M 49 100,77 + 40.00 75.36 + 8,44 90,48 + 17,44
Sin LMA F a7 115,45 + 27.24 77.24 + 7,78 87,39 + 11,80
n=73 M 36 117.69 + 27.34 76.08 = 9.53 85.54 « 9.85
Control F 200 117,38 + 49,97 77.60 « 13,56 85,40 + 13.13
n=400 M 200 125,79 + 49,58 78,16 + 12,14 83,50 + 15.31
Leyenda: n: nimero de casos
\;fp < 0,005 vs control
Ap < 0.C05 vs sin LMA
Cp ¢ 0.01 va control
+«+ p < 0,05 ve sin LMA
TABLA 2. Caracteristicas digitales (cualitativas)
en pacientes diabéticos segin presencia o
no de LMA y controles
A R W
MID Sexo n 3 1 % : 3
LMA F 36 12,77 54,43 2.50 30.27
N=85 M 49 6,12 59,38 3.47 31,02
Sin LMA F 37 2.18 64.32 2.97 30,27
N=73 M 36 LEE 62.50 3.05 32,77
Control 13 200 7.25 61.00 3.60 25,00
n=400 ™ 200 6.00 59.30 3.00 29,90

Leyenda: A: arcos U: asa cubital

/e <

A p £

op <

0.005 vs control
0.005 va sin LMA
0.01 vs control

R: asa radial W: rizos

vp<
+ p <
¥p <

0.025 vg sin LMA
0.05 vs sin LMA
0.05 vs control
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TABLA 3. Caracteristicas palmares

(cualitativas)
segin presencia ¢ no de LMA y contrclos

pacientes diabéticos

4 il g ﬁ Sin LMA Coatrol
F P n____ = ety |
Falromes n=db medd m=d e i e J = S0
H L] M L] H L3 % L] M L1
Hipotenar 1% .3 | 20 20.40 3 s ar 2361 132 oo [1ee S 2.0
2 L] L] ra Juy) 420
Tenar A 3i.1% 12 2. i5 30,27 2 /'M- (4 (49 14,50 J':I-/ (815
F 4 2 L 15
Interdigital  Lg 1 .38 | @ 4,08 F) 270 | 1 1.3 10 z.50 | 1% 2,78
2 ] ] T2 £1] 400
I | 36.11 | 38 18,77 T e |3 37,50 159 39,75 | 184 46,00
H 1 4 12 00 400
m 54 75,00 | &4 5.3 50 I-Li‘i ab 55.5% il .50 an 57.7%
F L] 22 0 400
Tricradio t a 66,66 | 58 53, 57 77,02 | 87 79,18 339 2475 | 343 85,75
axial 2 L] 2 400
b/ | 2 36.11 | 38 | 36,74 2702 |13 ] is.08 78| 18,75 | s 7| 13,75
2 (] /7: (T d/m
A en war | /] sw| e Aun| 522 wm| 9] s
2 4 2 00 ‘/Inﬂ
¥ AESLETE s 8,33 3.04 4 w22l 2 3.7 1 751 10 .50
Tl [ M %2 0o 4o |
Surce simlans 3 2,77 1.02 ) .70 4 .7 1 3.2% '3 1.5%0
cospleto 2 EL ] 2 AC0
Inccapleto 1 1.38 2 2.04 2 .70 2 .M o, 80 8 2.00
72 (T £ 2 oo 400

Leyenda: n: nimers de casos
Nop ¢ 0,005 ve contral
®p <0025 va contre”

H = némere de manos

rpi0.00% va min LHA
®p {008 ve win LHA




Las alteraciones fundamentales encontradas en los dermatoglifos de los
diabéticos con LMA en relacidn con agquellos que no presentaban LMA pucden
resumirse de la forma siguiente:

a) Disminucién del conteo total de crestas digitales en ambos sexos.

b) Mayor frecuencia del nimero de arcos. mis pronunciade en el soxo f{eme-
nino.

¢} Disminucién de la suma de la linea ab y asas cubitales. fundamentalmente
en el séxo femenino.

d) Menor frecuencia de trirradio axial t. principalmente en el sexo mascu-
lino.

¢) Rumento del nomero de trirradio axial t' principalmente en el sexo mas-
culino.

COMENTARIOQOS

Es bien conocido el origen poligénico de los dermatoglifos. asil como su
importancia en las anomallas crumnngif?E o mutaciones génicas gque puedan
provocar cambios en su configuracidn.

Existe la posibilidad de que algunos factores exdgenos, si  actdan en
etapas tempranas de la vida embrionaria, puedan ejercer cambios similares.
pues el patisn del dermatoglifo se completa alrededor de las 19 scmanas de
vida fetal. :

Estudios c¢linicos e histoestructurales realizados por diferentes inves-
tigadores han demostrade, gque los pncientfg_ggn LMA tienen mas complica-
ciones que log diabéticos que no tienen LMA. lo que sugicre dque esta
afeccidn es sistémica.

Algunos investigadores han planteado que la glicosilacién del coldgeno a
causa de hiperglicemia mantenida puede ser uno de los factores mas__impor-
tantes en esta afeccidn. Sin embarge. Lyons ¥ Kennedy en 1985, en un
estudio realizado en diabéticos con LMA y sin ella encontraron cifras simi-
lares de coligeno glicosilado en ambos grupos. A nuestro juicio. estos
pacientes presentan una predisposicidén genética y el tiempo de evolucidn de
la diabetes no es el elemento causal. sino un Ffactor contribuyente en el
desencadenamiento de las complicaciones antes mencionadas.

En un estudio previo realizado por nosotros, en un grupe de pacientes
diabéticos con LMA y sin ésta. al compararlos con controles sanos. hallamos
que er. el grupo de los diabéticos existia disminucién de las papilas
dérmicas, clavos interpapilares y aplanamiento de la epidermis. pero este
fendmeno era miés evidente en agquellos diabéticos con LMA: incluso verifica-
mos en ese estudio, que hubo diabét gns de recién comienzo gue ya tenian
las caracteristicas antes menciocnadas.

Cumming describid la existencia de una relacién directa entre las papi-
las. clavos interpapilares y crestas epidérmicas. ,

Todo lo antes expuesto nos hace pensar que los pacientes afectados de
LMA tienen una predisposicidn genética
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5i a los planteamientos mencionados le anadimos que en nuestra serie
estudiada encontramos pacientes de recién comienzo. con patrones derma-
toglifices que reflejan la posibilidad de LMA, nos inclinamos a pensar que
estos enfermos tienen un elemento gendético asociado capaz de facilitar las
complicaciones de la enfermedad.

La toma de impresion de ambas manos a su vez. nos sirvid de confirmacidn
gréafica de la presencis de LMA. Por otro lado, este testimonico grafico
sirve ademas para la evaluacidn evolutiva de cada paciente.

Consideramos importante realizar los dermatoglifos a los pacientes
diabéticos desde el momento del inicio clinico de la enfermedad, asl como
un mayor esfluerzo por parte del colective médico, ¢n aras de prevenir les
factores desencadenantes de las complicaciones. Creemos que la LMA ez sdlo
un reflejo externo del dano que estd ocurriende internamente.

Debemos continuar con estas investigaciones, con el fin de poder encon-
trar la forma de detener y si fuera posible evitar esta afeccién.

SUMMARY

It is reported that characteristics of dermatoglyphics of fingers and palms
of 158 insulin-dependent diabetic children and adolescents (85 with LAM and
73 without LAM), were studied. Findings were compared with those found in
400 controls with the same race distribution of the group under study. It
is outlined that main alterations found in dermatoglyphics of diabetics
with LMA in relation to those no presenting LAM and controls can be
abridged as follows: a) decrease of total counting of digital ridges (TCR):
b) higher frequency of number of arches: decrease of the sum of ab line and
cubital loops., mainly in the female sex. and d) increase of number of t°
gxial triradius., It is suspected that these alterations can be an expres-
sion of genic mutations in this entity. therefore. it is recommended to go
on with studies directed to elucidate the origin of this affection.

RESUME

Les caractéristingues des dermatoglyphes des doigts et des paumes de
158 enfants et adolescents diabétiques insulinodépendants (85 avec limita-
tion des mouvements articulaires [LMA] et 73 sans LMA) sont étudides et
comparées aux trouvailles obtenues chez 400 contrdles ayant la méme distri-
bution raciale du groupe &tudié. Les principales altérations observées dans
les dermatoglyphes des diabétiques avec LMA par rapport & ceux qui ne
présentent pas de LMA et par rapport aux contrdles peuvent étre résumbes de
la facon suivonte: a) diminution de la numération totale de crétes digi-
tales: b) wune plus haute fréquence du nombre d'arcs: ¢) diminution de la
somme de la ligne ab et des anses cubitales., notamment chez le sexe
féminin, et d) augmentation du nombre du triradius axial t'. On suspecte
que ces altérations pourraient é&tre la traduction de mutations génigues
dans cette entité. Aussi recommande-t-on de continuer les études en vue
d'élucider l'origine de cette affection.
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