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INTROD UCCION

El mundo médico contemporéneo estd convencido
del interés por el estudio de la Arteriopatia Coronaria;
cada dia que pasa se abren nuevos derroteros a la inves
tigacidn para penetrar mas hondamente en el problema,
que por diversos factores, registra un alto fndice de mor

bi-mortalidad principalmente en los paises desarrolla-
dos.

Se han descrito factores que aumentan el ries go
de padecer Arteriopatia Coronaria y algunos signeos re-
lacionados con la misma, entre ellos el Pliegue Diago-
nal del Lobulo de la Oreja.

El presente estudio, fué realizado en forma pros
pectiva en la Unidad de Cardiologfa y departamento de -
Medicina del Hospital General San Juan de Dios, de Ju-
lio a Septiembre de 1984,

Para ello se examind un total de 300 pacientes, di
vididos de la siguientes manera, Grupo I: pacientes con
Arteriopatia Coronaria y Grupo II (Grupo Control): pa-
ientes sin evidencia de enfermedad Coronaria, con el
ropdsito de establecer si existe correlacidn entre el -

liegue Diagonal del Lébulo de la Oreja yla enferme
dad Coronaria.

Pretendo que este trabajo sea de utilidad para el
estudiante, médico general y especialistas que enfren-
n este tipo de patologia.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Arteriopatia Coronaria y sus manifestaciones -
clinicas: angina de pecho, infarto agudo del miocardio
y muerte s@bita, representan las causas de morbilidad
y mortalidad més importantes en muchos pafses desa-
rrollados.. (3,9,10,12,22)

Estudios clinicos, epidemioldgicos y clinico-pato
l6gicos en sujetos con enfermedad Coronaria han permi
tido conocer ciertos factores de riesgo que favorecen al
desarrollo y la evolucidon de las lesiones en las arterias
coronarias; la gran mayoria de estos factores estan re
lacionados con antecedentes familiares o personales, -

asi como datos de laboratorio anormales de los mismos.
19,10,12, 22)

Desde 1973, se describid que la presencia de un
signo fisico: EIl Pliegue Diagonal del Lbébulo de la Ore-
' ja, se correlaciona con la enfermedad coronaria y des-

de entonces diversos estudios lo han demostrado. (5,7,
8,12, 14)

El presente estudio tiene como finalidad, determi
nar si existe correlacidn entre la enfermedad coronaria
y la presencia del signo antes descrito. Este trabajo
se realizd en el departamento de Medicina del Hospital
General San Juan de Dios, utilizando para ello 100 pa-
cientes a quienes se diagnosticd angina de pecho o infar
to agudo del miocardio,

Considerando que el Pliegue del Lobulo de la Ore
ja se relaciona méas con lesiones coronarias de origen



arterioescleroso, fueron excluidos los pacientes en quie
nes su problema podia ser originado por otras condicio
nes clinicas tales como: enfermedades sistémicas con
afeccidén de pequefios vasos coronarios {lupus eritemato
so sistémico, poliarteritis y artritis reumatoidea); an-
gina o infarto con sospecha de tener un origen embblico,
valvulopatias adrticas o subabdrticas, evidencia que la
causa desencadenante fue secundaria a disminucién de
la volemia (deshidratacidn, hemorragia o administra-
cidon de diuréticos); y pacientes del sexo femenino que
usan aretes.

Se establecid un grupo:control'de 200 pacientes si
milar al grupo I, en cuanto a distribucién por edad y se
x0 pero sin evidencia clfnica o electrocardiografica de
enfermedad coronaria y se examinaron buscando el Plie
gue Diagonal del Lodbulo de la Oreja, sin incluir a las
pacientes que usaban aretes.

El presente trabajo, ademéis de ser el primero que
se realiza en nuestro medio, tiene como finalidad cono-
cer el valor real y la utilidad que tiene este signo fisi-
co en nuestros pacientes con coronariopatia; as{ como
servir de un medio de difusidn hacia la poblacién médi-
ca en general dandole a conocer aspectos importantes -
de la semiologia cardiovascular.

OBJETIVO

Establecer si existe correlacion entre la presen-
cia del Pliegue Diagonal del Lobulo de la Oreja y la en-
fermedad cardfaca isquémica de origen arterioesclero-
so en un grupo de 100 pacientes seleccionados de la Uni
dad de Cardiologia del Departamento de Medicina del
Hospital General San Juan de Dios.



REVISION DE LITERATURA

Las enfermedades del corazdn constituyen entida-'
des patolbégicas que afectan a diferentes grupos de po-
blacidén a nivel mundial. Las arterias coronarias vias
por las cuales se establece un adecuado aporte sangui-
neo al miocardio, estin afectadas en mayor o menor -
grado en las personas mayores de 40 afios. (3, 22).

Cuando por alglin motivo la enfermedad coronaria
altera el aporte sanguineo al miocardio, existe cardio-
patia isquémica con sus mfiltiples manifestaciones cli-
nicas entre ellas, la angina de pecho, el infarto agudo
del miocardio y la muerte stbita. (3, 9, 10, 12, 22)

Se ha encontrado que el 90% de los pacientes con
enfermedad de las arterias coronarias con cualquiera
de sus manifestaciones, se debe a disminucidn de su lu-
men por arteroesclerosis. El resto es secundario a es
pasmo coronario transitorio, enfermedades sistémicas
con afeccidn de pequefios vasos coronarios como: Lupus
eritematoso sistémico, poliarteritis, artritis reumatoi
dea; embolismo coronario, sffilis, valvulopatias abrti
cas o subadrticas, disminucidn de la volemia (deshidra
tacibn, hemorragia y administracibdn de diuréticos). (3,
22

En las Gltimas décadas estudios epidemiolbgicos y
clinicos, retro y prospectivos han sefialado que la pre-
sencia @ combinacidn de una serie de factores de riesgo
aumentan la posibilidad de manifestaciones clinicas de
la enfermedad coronaria. (5, 9, 10, 12, 22)




la -
hiperlipi
demia, hipercolesterilemia, diabetes, hipertensidn, ha
bito de fumar, tensiones psicosociales y otros de meno_r
importancia. (2, 9, 10, 16, 19, 21, 22, 23)

Entre los factores implicados se mencionan:
edad, sexo, historia familiar de cardiopatias,

En 1973, Frank (7) describid que la presencia de
un signo fisico: EIl Pliegue Diagonal del Lbdbulo de la -
Oreja esta asociado con el aparecimiento prematuro de
ateroesclerosis coronaria, considerandolo como el pri-
mer factor de riesgo extracardiaco de mayor significa-
do. (5, 7, 8, 12, 14, 16, 19)

_DEFINICION:

El Pliegue Diagonal del Ldbulo de la Oreja, llama
do también Pliegue Oblicuo o Pliegue Auricular, es n
que
en el Lébulo de la Oreja.

un
se marca de arriba
(7, 12, 14) Ver

signo claramente perceptible,
hacia abajo,

“dpéndice No. 1,

Es el primer trabajo que sugirio la relacidn entre
el pliegue del ldbulo de la oreja (PLO) y Arteriopatfa co
ronaria (AC), Frank observd que de 20 pacientes c¢ on -
PLO, 19 tenfan como minimo uno de los factores de ries
go conocidos para la AC, (5, 7, 12, 14) o

La coronariografia o angiograffa coronaria, el mé
todo mas adecuado, para el diagnbstico de la AC, ha si
do utilizado en varios estudios para comprobar que el
PLO, tiene una relacibén altamente significativa con AC.
(X%=p20.00001). (4, 5, 12, 14)

s

Sternlieb y Cols., en 1978, en la €linica Mayo efec
tuaron estudio en 144 pacientes no seleccionados a quie
nes se les realizd angiograffa coronaria y fueron exami
nados para buscar la presencia o ausencia del PLO. De
133 con PLO, 120 (90%) tenfan AC, mientras que 10 de
11 (91%) sin PLO tenian arterias coronarias normales.
En 121 pacientes.con AC 120 (90%) tenfan PLO, demos-
trandov.unaciasacdiacidon entre PLO y AC con
un (XZ: p# 0.0001) y una prevalencia de falsos negati-
vos inferior al 1%. (5, 12, 25)

Kaukola y Cols. (11), realizaron un estudio en 286
pacientes seleccionados al azar, a quienes se les efec-
tud angiograffa coronaria. 200 pacientes con méas del 50%
de estrechamiento de las arterias epicadrdicas princi-
pales, fueron considerados con AC importante y 86 sin
estenosis significante (<& 50%) fue el grupo sin AC. -
De los 200 pacientes con AC, 144 (72%) tenfan PLO, com
parado Ginicamente con 18 {21%) de los 86 sin AC, de-
mostrdndose una diferencia significativa (X2= p >0.001).
Se encontrd que la prevalencia del PLO incrementa con
la severidad de la AC, y fue positivo cerca del 90% en
los pacientes con AC con afeccidn de 3 vasos. La pre
valencia de otros factores de riesgo, para la AC no -
guardd correlacidn con PLO, lo que significa que el -
PLO en este estudio fue un factor de riesgo independien
te para la AC., (5, 11, 12) )

Se han efectuadc estudios en pacientes con infar

to agudo del miocardic (IAM), estableciéndose una co-
rrelacibn significativa entre este y el PLO.
Lichstein y Cols. (14) estudid a un grupo de 532

pacientes con IAM y 305 controles y encontrd asociacibn




estadisticamente significativa del PLO en los pacientes
con IAM. De los 531 pacientes, 251 (47%) tenian PLO.
Solamente 92 pacientes (30%) del grupo control lo pre-
sentaban (X2= p 0,001). (5, 12, 14)

Kaukola y Cols. (12), en 1976 estudiaron un grupo
de 219 pacientes sobrevivientes a un IAM, que fueron: -
admitidos al departamento de Medicina del Hospital Cen
tral de la Universidad de Helsinky. De este grupo 165
eran hombres entre las edades de 32 a 65 afios, y 54 mu
jeres entre las edades de 43 a 65 afios. Establecid un
grupo control de 290 pacientes sin enfermedad AC (236
‘hombres y 54 mujeres). Los resultados obtenidos fue-
ron: de 219 pacientes con IAM, 151 (69%) presentaron
PLO y en 71 (24%) de los 290 pacientes del grupo con -
trol, también fue hallado. Encontrindose una asocia-

cidn altamente significativa entre AC y PLO (Xzzp =0.001),

aunque sin confirmar la mayor incidencia de PLO con -
relacidn a la edad, ni observar ninguna asociacién entre
el PLO y los deméas factores de riesgo coronario (5,12)

Christiansen y Cols. (4) en 1975, examinaron a-
523 pacientes (203 mujeres y 320 hombres) que fueron
admitidos a los departamentos de medicina y cirugia de
un hospital danés, observando una correlacién estadis-
ticamente significativa entre PLO y AC (X2= p 0.02) y
con relacidn a la edad de los pacientes (X2= p »0.0001).
No estudid especificamente la independencia de correla
cion entre PLO y AC, comparada con la de PLO y pro-
gresidon de la edad, aungque se co.mprobo una correlacidn
significativa para los grupos de 50-59 afios (szpi>0.001)
y de 60-69 afios, sin ser del todo significativa para los
de 70- 79 v mis de 80 afios (X2= p >0.06 y p> 0.20 res-
pectwamente) (4, 5, 12)
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Moncada y Cols. (18), nrealizaron un estudio en 150
mexicanos aparentemente sanos con PLO y 150 contro-
les, semejantes en edad y sexo pero sin PLO, encon-
trando diferencias significativas en la frecuencia de hi-
pertensmm 35 personas con PLO y 9 sin PLO la pade-
cian (X“= p »>0.0005). Alteraciones del fondo de ojo, 20
con PLO y 3 sin PLO (X2= p »0.001) y alteraciones en
el EKG sugestlvas de isquemia, 34 con PLO y 10 sin -
PLO (X“= p »>0.0005) sugiriendo que el PLO es un buen
dato diferenciador acerca de los citados indicadores de
riesgo de AC. (2, 5, 18)

Sprague en 1976, realizd su estudio con pacientes
sometidos a tratamientos quirQirgicos, demostrd que en
222 casos consecutivos el PLO guarda relacidén con la -
AC (X2= p >0.0001), y también con la mayor frecuencia
de complicaciones anestésicas tanto intra (Xzzp 0,001 )
como post-operatorias (X“= pi0.01) sefialando que el -
PLO y la AC eran mayores en cada década después de
los 30 afios. (5, 12)

Kristensen (13), realizd un estudio en 74 daneses
hlpertensos no hospltahzados, demostrando una rela-
cidn entre PLO y AC (X = p>0.005), aunque no con el
gen aterioesclerdtico C3-F (X2= p >0.38). (5, 12, 13)

Elliet (5), realizd un estudio con 1,000 pacientes
no seleccionados que ingresaron a 3 centros médicos ur
banos de los Estados Unidos en busca del PLO, identifi-
caido a la vez la presencia de AC. De 366 pacientes
con AC, 275 tenfan PLO vy 96 nc lo tenfan; de 634 sin
AC, finicamente 98 lo preaentaban, encontrando una aso
ciacidn significativa (X“= p »=0.00001). A 205 pacientes
de esta muestra se les efectud angiografia coronaria. -

11
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En 121 casos habfa al mismo tiempo PLO y AC y en 39
ninguno de los dos; 18 tenfan PLO sin AC detectable v
en 27 habfa AC pero no PLO (X2= p 0. 00001).

Se tabularon los factores de riesgo para AC en 112
pacientes sometidos a coronariograffa y tan solo los in-
fartos agudos anteriores (X2:p >0.002) y el PLO .....
(XZ: p 0.00001) guardaron relacidn con AC demostra-
ble angiograficamente.

Se han llevado a cabo estudios para determinar la
relacidn clinico-patoldgica entre PLO y AC.

Kaukola (12), examind histolégicamente los PLO
de 10 pacientes fallecidos de IAM, comparandolos con
otros 10 de edad similar, pero sin PLO ni AC, hallando
que los pacientes con PLO tenfan una esclerosis signifi
cativa de las arterias pequefias, lo cual no se did en nin
guno de los pacientes sin PLO. {512 =

Shoenfeld y Cols., Examinaron histoldgicamente -
biopsias del Lébulo de la Oreja de 12 pacientes, encon-
trando desgarros de fibras elasticas en 8 pacientes, con
PLO;:pero noen 4 sin PLO; también se observd un en
grosamiento de la pared periarteriolar en 3 de 4 pacieTl
tes con PLO y AC, en 1 de 2 sin PLO, pero con AC, e_n
2 de 4 Gnicamente con PLO y en ninguno de los 2 pacien
tes sin PLO ni AC. (5, 12) g

Wermut y Cols., realizaron un estudio en biopsias
de 27 pacientes con PLO y en 10 sujetos controles, en-
contrando que en todos los PLO examinados histoldgica
mente habia una degeneracién de la elastina que fue atri
buido al envejecimiento prematuro de la piel, que irfa
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paralelo al de los tejidos de las paredes de las arterias
del corazdn. (5, 12)

Investigaciones realizadas post-morten, también

han demostrado la relacidn entre AC y PLO.,
|

. Lishstein (15) en 1976, realizd estudios en 113 ca
ddveres, de los cuales 59 presentaban PLO pilateral,
22 unilateral y 32 no lo presentaban, encontrando que
los pacientes con PLO bilateral presentaban un estre-
chamiento de las arterias més importantes que aquellos
sin PLO (Xzz p +0.01), mientras que en los que PLO -
era unilateral tenfan una AC de grado intermedio.

Aparte de su papel como factor de riesgo para
la AC, se ha encontrado que PLO tiene relacidn con afec
cidn vascular periférica. Frank, en su trabajo original
cita 2 casos, con afeccidn aorto-ilfaca. (5, 7, 12)

Andresen y Cols. (1), examinaron 101 pacientes
| (45 mujeres y 56 hombres) que padecian diabetes, encon
trando que 35 de ellos presentaban angiopatia retiniana,
de los cuales 18 tenfan PLO (51.4%). Mientras que de
66 pacientes con vasos normales finicamente 5 tenfan -
PLO (7%), la diferencia es importante (X2= p »>0.0005) -
lo que indica que existe correlacidn entre PLO y Angio-
patia generalizada.

A pesar de la amplia literatura que relaciona el -
PLO con AC, existen estudios en los cuales tal asocia-
cidn puede resultar menos significativa en determina-
das poblaciones.

Rhoads y Cols. (20), llevd a cabo un estudio en -

13
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1,237 hawaianos-japoneses, entre 50 y 74 afios de edad
y observd poca relacién entre AC y PLO., 30% de 77 pa
cientes con AC lo presentaban; 22% de 37 con infarto
también manifestaban este signo v 32% de 1, 166 que no
padecian AC. Encontrb una relacién mis directa entre
PLO con obesidad, esto podrfa explicarse basindose en
las distintas caracteristicas genéticas de la poblacibn
estudiada: Los chinos y hawaianos no tienen incremen-
to en la frecuencia de PLO a medida que avanza la edad;
los orientales parecen tener una anatomfa arterial coro
‘naria algo distinta a los europeos y la frecuencia de AC
es bastante distinta en los orientales que en los occiden
Edleis. (5 711519, 20)

Fisher y Cols. (6), efectuaron una inves tigacidn
con 216 indios nativos norteamericanos, admitidos en el
“Phoenix Indian Medical Center, y no reveld correlacidn
entre PLO y AC, lo cual se atribuyd a la elevada inci-
dencia de PLO (alrededor de 60% de los pacientes de -
més de 50 afios) y la baja incidencia de AC (aproximada
mente el 20% en relacibn a los demés americanos) en la
citada poblacidn.

A excepcidn de los orientales, indios nativos ame
ricanos, nifios con el sindrome de Beckwith, la mayor

parte de la literatura mundial apoya la relacidn existen
te entre el PLO y AC. ‘

Wiedemann (26), sefiala que es importante distin-
guir el Pliegue oblcuo de las indentaciones “congénitas
de la'oreja que estin presentes al nacimiento en los ni-
fos con el sindrome de Beckwith.

A pesar de los datos en contra, la gran mayoria
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de estudios concuerdan en que, si bien la incidencia del!
PLO aumenta con la edad, su correlacidén con AC es in-
dependiente de tal circunstancia. (5, 12, 14)

Aunque el mecanismo y-el tiempo en el cual se ori
gina el PLO es desconocido, se ha establecido que la AC
y el PLO son de naturaleza adquirida. :

Merlob y Cols. (17), en 1979, realizaron estudios
en el departamento de recién nacidos del Beilinson Me-
dical Center, examind a 1, 039 recién nacidos normales
a término durante las primeras 24 horas de viday en-
contrd PLO en 48 RN. Posteriormente a los 4y 7 me-
ses efectud un nuevo control y itnicamente persistia en
2. Asimismo estudid 685 nifios en edad escolar (de 7
a 14 afios), y encontrd PLO Gnicamente en 1. La ocu-
rrencia de este signo inmediatamente después del naci-
miento es probablemente debido a la presidon del Ldbulo
de la Oreja in itero. La presencia de este signo es de
0.19% én nifios a los 7 meses y de 0.15% en nifios con
edades de 7 a 14 afios normales.

Existen otros trabajos en los cuales se ha encon-
trado relacidn entre PLO vy AC y son los siguientes:

Wermut y Cols, examinaron a un grupo de 500 po
lacos ingresados a un hospital general en busc?, de _PLO
y AC, encontrd una.relacidon muy ‘8ig :ii;fl-c ativa-
(XZZ p »0.00001) que se confirmaba al estratificar los
datos de acuerdo con la edad, lo que sugiere Que el PLO
guarda una relacidén independiente con AC. (5, 12)

Haft y Cols, en New Jersey, estudiaron angiogré
ficamente a un grupo de 445 pacientes, comprobando una

15



relacxon altamente significativa entre PLO

y AC (X?= p >0. 00001). (5, 12)

Pasternac y Cols.
con 340 pacientes consecutivos, sometidos a cateteris-
mo, demostrando una correlacidn altamente 51gn1f1cat1
va entre la prevalencia de PLO y AC (X2=p >0.00001).
(55, 12)

Shoenfeld y Cols. en Israel, efectuaron su estudio
en 421 pacientes con infarto agudo del miocardio y 421
controles semejantes en cuanto a sexo y edad, encontran
dose una correlacién estadfsticamente significativa en-
tre la presencia del PLO y el IAM (X2= p 20.005) que
_Se juzgd independiente de la edad de los pacientes, (5,
12) :

16

realizaron estudios en Montreal,

| -

MATERIALES Y ME TODOS

Durante el presente estudio ¥y para una' = adecuada
recoleccidn de los datos, se utilizdron los procédimientos
y materiales que a continuacidén se detallan:

POBLACION A ESTUDIAR.

Se examinaron 300 pacientes, los cuales fue ron -

divididos en 2 grupos:

GRUPO 1

Pacientes con enfermedad corcnaria ateroesclerosa

Este grupo fue integrado por 100 pacientes que pre
sentaban las siguientes caracteristicas:

1. Pacientes que sufrieron infarto agudo del miocardio,
documentado por los siguientes datos:

a) Antecedentes compat1bles. Cuadro de dolor pre
cordial con irradicacidn mandibular,: cuello, -
hombro izquierdo, parte alta de la espalda, que
lo obligaron a consultar.

b) Alteraciones electrocardiograficas: -Elevacidn
del segmento S-T, ondas Q >25% del QRS y »>0.04
seg. de duracibn.

c) Alteraciones Enzimiticas: de la enzima CPK v
su fraccidn MB.

L7



2. Pacientes con diagndstico de Angina de Pecho:

a) Cuadro de dolor precordial con irradiacidén man
dibular, braquial y retroesternal cuya pr‘esen?
tacion dependia de esfuerzos fisicos, emocio-
nes, stress o cambios ambientales, con alivio
al reposo o administracién de medicamentos an
tianginosos, T

b) Cambios Electrocardiograficos en el Segmento
SR Y bnda Te -

Se excluyeron aquellos en quienes se tuvo evi-
dencia clinica que el problema, no era por arterio
esclerosis coronaria sino a condiciones clinicas co
mos

a) Enfermedades sistémicas con afeccidn de peque
fios vasos coronarios como lupus eritematoso
sistémico, poliarteritis y artritis reumatoidea.

b) Pacientes en quienes se sospechd que la angina
0 el infarto son secundarios a embolismo.

c) Valvulopatias adrticas o subadrticas.

d) En quienes se tuvo evidencia que la causa de-
sencadenante fue secundaria a disminucibén de
la volemia, como: deshidratacidn, hemorragia
o administracién de diuréticos.

e) Pacientes del sexo femenino que usaban aretes.
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GRUPO 1I

Grupo Control

Similar al Grupo I en cuanto a distribucién por
edad y sexo, que no tenfan evidencia clinica o electro-
cardiografica de enfermedad coronaria, excluyéndose -
de éste a las pacientes que usaban aretes. El nGmero
de pacientes incluido en éste grupo fue de 200.

VARIABLES

Pacientes con Arteriopatia Coronaria

Este Grupo estuvo formado por pacientes con diag
-~ - -~ . . - -
ndstico clinico de angina de pecho, infarto del miocar-
dio antiguo & reciente. .

Pacientes sin Arteriopatia Coronaria

Aquellos que consultaron por otra causa y {fueron
semejantes al grupo anterior en cuanto a edad y sexo.

Edad

Los pacientes incluidos en el estudio, estuvieron
comprendidos entre las edades de 35-87 afios en ambos
grupos.
Sexo

Se tomaron pacientes del sexo masculino y femeni

no.

19




Presencia del Pliegue Diagonal del Lébulo de la Oreja

Llamado también Pliegue Oblicuo o Pliegue Aufic_u
lar; signo claramente perceptible como un pliegue oblf
cuo de direccidn céfalo caudal en el lébulo de la Oreja.

Instrumento de medicidn de las variables:

Se realizd un cuestionario (Ver apéndice 2), que
se aplicd en todos los pacientes que tuvieron diagndsti-
co de angina de pecho o infarto del miocardio, que fue-
ron ingresados en los diferentes servicios del Departa-
mento de Medicina Interna y asistfan a control en la con
sulta externa de cardiologia. Se revisd los expedientes
clinicos de cada paciente para verificar si se cumplfan

“los criterios para el estudio, y se procedid a examinar
la Oreja del individuo en busca del signo; el mismo --
cuestionario * se aplicé a los pacientes del grupo con-
ol

HIR@IIESIS

El Pliegue Diagonal de Lbbulo de la Oreja es un -
signo fisico que se presenta con mayor frecuencia en pa
cientes con evidencia de enfermedad cardfaca isquémi-
ca de origen ateroesclerosoc, que en aquellos que no la -
padecen. : 7 '

MANEJO ESTADISTICO DE L.OS RESULTADOS

Los datos obtenidos se agruparon en una tabla de
doble contingencia (cuadro # 2) y se les aplicd la prueba
de Chi cuadrado cuya férmula es:

X%= S (fo - fe)2

fe
& = sumatoria
o = frecuencia obtenidas
fe = frecuencias esperadas

Grados de libertad:

gl = (2 =~ 1} (€ = &)

r = nimero de renglones en la tabla de fre
cuencias obtenidas

c = nilmero de columnas en la tabla de fre
cuencias obtenidas

grados de libertad

q
I

p=  0.0005 (24)
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CUADRO # 1

DISTRIBUCION DEL PLIEGUE DIAGONAL DEL I;%BULO DE
LA OREJA POR EDAD Y SEXO, GRUPO CON ENOS§MEDAD
CORONARIA Y GRUPO CONTROL; ESTUDIO PRC ECrivo
REALIZADO EN EL DEPAR TAMENTO DE MEDéAIEA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, DE G EMALA,
JULIO-SEPTIEMBRE DE 1984

Grupp: COROVVNARIOV __E_E—E—E‘RO&
Pliegue: POSITIVO NEGA TIVO | OSIE%@E%@
PE o o Afios O L G X ___ihf_ 2 ____I\f——i\l
R s 3 | o} ! ___9——~li\\1_
45 o584 | a2 | T [ 1T 2],
b g 11 [T 7 11k ] 10 _—Z-—J»Z.ME_
bos ka1 ) vo 1] 6 3|8 8 “21\_18_
75 - 84 g:il g [Fp || A0°TL3 __E——xl_l\\lo_
85 - 94 o | 0 o; |1 0 | 2 _id\“\__l_
Total Sexo: | 35 [33 |24 | 8 Lﬁﬁﬂﬂ\i
Dotal Pliegust | 68 324 29 Ll
Total Grupo: 100 L____/iO—O\J
F = Femenino M = Masculino

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos:

%




CUADRO # 2

PISTRIBUCION DELPLIEGUE DIAGONAL DEL LO

LODE LA OREJA, GRUPO DE PACIENTES CON EBU_
EEF'ER MEDAD CORONARIA Y GRUPO CONTROL; ES TN 4
DIO PROSPEC TIVO REALIZADO EN EL DEPA,RTAMU_
‘;TO,DE MEDICINA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOE;EI
PE G‘UATEI\/IALA, JULIO-SEPTIEMBRE 1984. :

F._

| i1 [

L | :

| ‘_,GRUPO PLIEGUE

i— PR Positivo Nega_t.iv,p_? TOTALES
on enfermedad Cofonaria 68 32 100

e * o I -

P enfermedad Coronaria 59 141 200
STALES |

: TALES 1.27 173 300

ente: Boleta de Recoleccibdn de Datos

T
Cuadrado X{ = 40.47 (p = 0.0005)

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Desde 1, 973, se ha venido reportando en la litera
tura que la presencia del signo fisico: Pliegue Diagonal
del Lébulo de la Oreja, tiene una relacidn altamente sig
nificativa con la enfermedad cardiaca isquémica de ori-
gen ateroescleroso (Xzz p >0.001 a p>0. 00001); excep
tuando los estudios realizados en poblaciones de indios
nativos americanos, Hawaianos-japoneses y nifios ¢ o ni
el sindrome de Beckwith.

Los resultados encontrados en la presente investi
gacidn fueron: Del Grupo de pacientes con enfe rmedad
coronaria 68 (68%) presentaban pliegue, mientras que en
32 (32%) fue negativo. Del Grupo sin enfermedad coro-
naria (control) 59 (29. 5%) tuvieron pliegue y 141 (70.5%)
fue negativo. .

Para establecer st la diferencia entre ambos gru-
pos era estadisticamente significativa, se ag ruparon
los datos en una tabla de doble contingencia y se aplicd
la prueba "Chi Cuadrado' (X2), obteniéndose: X%z 40.47
(p = 0.0005), demostrandose due si existe diferencia -
significativa por lo que aceptamos la hipdtesis plan-
teada "El Pliegue Diagonal del Lébulo de la Oreja es -
un signo fisico que se presenta con mayor frecuencia
en pacientes con evidencia de enfermedad cardiaca is-
quémica de origen ateroescleroso, due en aquellos
que no la padecen.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio con-

trastan con los mencionados en la literatura, ya que en
contramos adecuada correlacién entre el Pliegue Dia-
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gonal del Lébulo de la Oreja y las manifestaciones Clinj
cas de la enfermedad coronaria de etiologia ateroescl_(:g
rosa. (1, 2, 4, 5, 7, 8 11, 12, 13, }4, 15, 16, 18,109,
21, 22, 25)

La positividad del signo en el grupo control -
(29.5%) en quienes no ‘hay evidencia clinica de enferme-
dad coronaria, puede ser un 1nd1cador utxl “ corto o} lar
go plazo de la enfermedad ) '

Por lo anterior puede ser que estos pacientes
necesiten una vigilancia estricta en el diagndstico y eva
luacidon de la enfermedad coronaria (pruebas de esfuer-
zo, EKG, lipidos én sangre) e indagarse sobre la pre-
sencia de otros factmes de rlesgo paxa descartar el RES
blema

29
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RECOMENDACIONES

En la practica clinica, podemos utilizar la presen

cia del Pliegue Diagonal del Lébulo de la Oreja, co
mo una sefial de alerta que nos oriente a investigar
la posibilidad de padecer enfermedad coronaria de

origen ateroescleroso.

En futuras investigaciones, se realice un segui-
miento adecuado de aquellos pacientes que presen
ten Pliegue Diagonal del Lobulo de la Oreja aun-
que no tengan manifestaciones de enfermedad coro
naria.
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RESUMEN

El presente estudio se realizd en el Departamen
to de Medicina del Hospital San Juan de Dios, de Guate
mala, con el objeto de establecer si la presencia del -
signo fisico: Pliegue Diagonal del Lobulo de la Oreja se
correlaciona con la enfermedad cardfaca isquémica de
etiologia ateroesclerosa.

La poblacién estudiada fue de 300 pacientes, los
cuales fueron divididos en 2 grupos. Grupo I: 100 pa-
cientes con enfermedad coronaria. Grupo II: (control)
200 pacientes sin evidencia clinica de enfermedad coro-
naria. Plantedndose la siguiente hipdtesis: EIL Pliegue
Diagonal del Lébulo de la Oreja es un signo fisico gque
se presenta con mayor frecuencia en pacientes con evi
dencia de enfermedad cardiaca isquémica de origen ate
roescleroso que en aquellos que no la padecen.

Todos los pacientes fueron examinados para bus-
car la presencia del signo mencionado y el resultado més
importante de nuestro estudio fue: Del Grupo I: 68 pa-
cientes (68%) tenfan pliegue y en 32 (32%) fue negativo.
Del Grupo II: En 59 pacientes (29.5%) fue halladc mien
tras que en 141 (70.5%) fue negativo. A estos resulta-
dos se les aplicd la prueba de significancia estadistica
Chi Cuadrado’ (X2) de donde se obtuve, X2= 40.47 --
(p = 0.0005) demostrandose que si existe diferencia sig
nificativa, aceptindose la hipdtesis planteada.

Se concluyd que el Pliegue Diagonal del Ldbulo de
la Oreja es un signo fisico que se relaciona con la en-
fermedad cardfaca isquémica de etiologfa ateroesclero-
sa, como lo reporta la literatura.

a3




Se recomienda que el hallazgo de este signo en un
paciente, podemos utilizarlo en nuestra practica clinica
como una seflal de alerta que puede ayudarnos al enfoque
diagndstico de este tipo de problemas. Ademéas que se
realicen investigaciones en las cuales, a todos aquellos
pacientes que presenten Pliegue en el Lébulo de la Ore-
ja, alin sin manifestaciones de enfermedad coronaria, -
se les realice pruebas de esfuerzo, medicidn de lipidos
en sangre & indagarse sobre la presencia de otros facto
res de riesgo y llevarles un seguimiento adecuado para
descartar el problema.

Esperamos que el presente estudio sea un-estimulo

para futuras investigaciones en nuestro medio sobre la
enfermedad coronaria y sus factores de rie sgo.
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APENDICE # 1

PLIEGUE DIAGONAL DEL LOBULO DE LA

OREJA.




APENDICE 2

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

L. Caso No. 2. Registro Clinico
3 Edad: 4, Sexo:
54 Con arteriopatia coronaria: Si: No.:

5a. Infarto agudo del miocardio:

5b. Angina de pecho:

6. Pliegue Diagonal del Lébulo de la Oreja:

Positivo: Negativo:
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