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INTROD UCCION

El mundo médico contemporáneo está convencido'
del interés por el estudio de la Arteriopatía Coronaria;
cada día que pasa se abren nuevos derroteros a la inve~
tigación para penetrar más hondamente en e 1 problema,
que por diversos factores, registra un alto índice de

mo..!:
bi-mortalidad principalmente en los países desarrolla-
dos.

Se han descrito factores que aumentan el r i e s g o
de padecer Arteriopatía Coronaria y algunos signos re-
lacionados con la misma, entre ellos el Pliegue Diago-
nal del Lóbulo de la Oreja.

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

Para ello se examinó un total de 300 pacientes, <;!j.
vididos de la siguientes manera, Grupo 1: pacientes con
Arteriopatía Coronaria y Grupo Ir (Grupo Control): pa-
cientes sin evidencia de enfermedad Coronaria, con el
propósito de estabLecer si existe correlación entre el
Pliegue Diagonal de 1 Lóbulo de la Oreja y la en f e r m e
dad Coronaria.

P.retendo que este trabajo sea de utilidad para el
estudiante, médico general y especialistas que enfren-
tan este tipo de patología.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Arteriopatía Coronaria y sus manifestaciones-
clínicas: angina de pecho, infarto agudo del miocardio
y muerte súbita, representan las causas de morbilidad
y mortalidad más importantes en muchos países desa-

rrollados. (3,9,10,12,22)

Estudios clínicos, epidemiológicos y clínico-pató
lógicos en sujetos con enfermedad Coronaria han permJ.
tido conocer ciertos factores de riesgo que favorecen al
desarrollo y la evolución de las lesiones en las arterias
coronarias; la gran mayoría de estos factores estan r~
lacionados con antecedentes familiares o personales,
así como datos de laboratorio anormales de los mismos.
(9.10,12,22)

Desde 1973, se describió que la presencia de un
signo físico: El Pliegue Diagonal del Lóbulo 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 corno finalidad, determJ.
nar si existe corre lación entre la enfermedad caronaria
y la presencia del signo antes descrito. Este trabajo

se realizó en el departamento de Medicina del Hospital
General San Juan de Dios, utilizando para ello 100 pa-
cientes a quienes se diagnosticó angina de pecho o infar
lo agudo del miocardio.

C ons ide rando que e l Pliegue de l Lóbulo de la Ore
ja se relaciona más con Lesiones coronarias de origen



arterioescleroso, fueron excluidos los pacientes en qu~
nes su problema podía ser originado por otras condicio
nes clínicas tales como: enfermedades sistémicas con
afección de pequeños vasos coronarios (lupus eritemato
so sisté,mico, poliarteritis y artritis reumatoidea); an-
gina o infarto con sospecha de tener un origen embólico,
valvulopatías aórticas o subaórticas, evidencia que la
causa desencadenante fué secundaria a disminución de
la vblemia (deshidrataci6n, he.morragia o administra-
ción de diuréticos); y pacientes del sexo femenino que
usan aretes.

Se estableció un grupo:control'de 200 pacientes
milar aLgrupo 1, en cuanto a distribución por edad y
xo pero sin evidencia clínica o electrocardiográfica
enfermedad coronaria y se exa.minaron buscando el
gue Diagonal del Lóbulo de la Oreja, sin incluir a
pacientes que usaban aretes.

de
Plie
1 a s

El presente tTabajo, además de ser el primero que
se realiza en nue stro ,medio, tiene como finalidad cono-
Cer el valor real y la utilidad que tiene este signo físi-
co en nuestros pacientes con coronariopatía; así como
servir de un medio de difusión hacia la población médi-
ca en general dándole a conocer aspectos importantes
de la semiología cardiovascular.

4
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I

OBJETIVO

Establecer si existe correlación entre la presen-
cia del Pliegue Diagonal del Lóbulo de la Oreja y la en-
fer,medad cardtaca isquémica de origen arterioesclero-
so en un grupo de 100 pacientes se leccionados de la U~
dad de Cardiología del Departamento de Medicina del
Hospital General San Juan de Dios.

5
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REVISION DE LITERA TURA

Las enfermedades del corazón constituyen entida-

des patológicas que afectan a diferentes grupos de po-
blación a nivel mundial. Las arterias coronarías vías
por las cuales se establece un adecuado aporte sanguí-
neo al miocardio, están afectadas en mayor o menor
grado en las personas mayores de 40 años. (3. 22).

Cuando por algún .motivo la enfermedad coronaria
altera el aporte sanguíneo al miocardio, existe cardio-
patía isquémica con sus múltiples manifestaciones clí-
nicas entre ellas. la angina de pecho. el infarto agudo
del miocardio y la muerte súbita. (3. 9. 10, 12, 22)

Se ha encontrado que el 90% de los pacientes con
enfermedad de las arterias coronarías con cualquiera
de sus ,manifestaciones,se debe a disminución de su Lu-
men por arteroesclerosis. El resto es secundario a e~
pas,mo coronaria transitorio, enfermedades sistémicas
con afección de pequeños vasos coronarías como: Lupus
eritematoso sisté~ico, poliarteritis, artritis reumat0
dea; embolismo coronaría, sífilis, vaLvulopatías aórti
cas o subaórticas, disminución de la volemia (deshidr~
tación. hemorragia y administración de diuréticos). (3.
22).

En las últimas décadas estudios epidemiológicos y
clínicos. retro y prospectivos han señalado que la pre-
sencia Ó combinación de una serie de factores de riesgo
aumentan la posibilidad de .manifestaciones clínicas de
la enfermedad coronaria. (5. 9. 10. 12. 22)

7
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Entre los factores implicados se mencionan: la-
edad, sexo, historia familiar de cardiopatías, hiperliE!-

demla, htpercolesterilemia, diabetes, hipertensión, há
bito de fumar, tensiones psicosociales y otros de menor
importancia. (2,9,10,16,19,21,22,23)

En 1973, Frank (7)'describió que la presencia de

un signo físico: El Pliegue Diagonal del Lóbulo de la -

Oreja esta asociado con el aparecimiento prematuro de

ateroesclerosis coronaría, considerándolo como el pri-
mer factor de riesgo extracardÍaco de mayor significa-

do. (5, 7, 8, 12, 14, 16, 19)

-
D EFINICION:

El Pliegue Diagonal del Lóbulo de la Oreja, llama

do también Pliegue Oblícuo o Pliegue Auricular, es un

signo claramente perceptible, que se marca de arriba

hacia abajo, en el Lóbulo de la Oreja. (7, 12, 14) Ver

"apéndice No. l.

Es el primer trabajo que sugirió la relación entre

el pliegue del lóbulo de la oreja (PLO) y Arteriopatía co

ronaria (AC), Frank observó que de 20 pacientes c on--=

PL09 19 tenían como mínimo uno de los factores de ríes
go conocidos para la AC. (5, 7, 12, 14)

La coronariografía o angiografía coronaría, el mé
todo más adecuado, para el diagnóstico de la AC, ha si

do utilizadoen varios estudios para comprobar que ;¡

PLO, tiene una relación altamente significativa con AC.
( X2

= P't,>O. 00001). (4, 5, 12, 14)

8
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Sternlieb y Cols., en 1978, en la Glínica Mayo efe,c

tuaron estudio en 144 pacientes no seleccionados a quie

ne s se les realizó angiografía coronaria y fueron exan;i
nados para buscar la presencia o ausencia del PLO. D~

133 con PLO, 120 (90%) tenían AC, mientras que 10 de

11 (91%) sin PLO tenían arterias coronarias normales.

En 121 pacientes..c.on AC 120 (90%) tenían PLO, demos-

tr,arido,",lura,;i;a..",j,rcicaJ:ción e!1tre,;PL0: Y AC con

un (X2= p:> 0.0001) Y una prevalencia de falsos negati-

vos inferior al l%. (5, 12, 25)

Kaukola y Cols. (11), realizaron un estudio en 286

pacientes seleccionados aL azar, a quienes se les efec-
tuó angiografía coronaria. 200 pacientes con más del 50%

de estrecha,miento de las arterias epicárdicas 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%) tenían PLO, com

parado únicamente con 18 ~21%) de los 86 sin AC, de-=-

mostrándose una diferencia significativa (X2= p :>0.001).

Se encontró que la prevalencia del PLO incrementa con

la severidad de la AC, y fue positivo cerca del 90% en

los pacientes con AC con afección de 3 vasos. La p~

valencia de otros factores de riesgo, para la AC no

guardó correlación con PLO, lo que significa que el

PLO en este estudio fue un factor de riesgo independie.E

te para laAC. (5,11,12)

Se han efectuado estudios en pacientes con infar

to agudo del miocardio (LAM), estableciéndose una co-

rrelación significa.tivaentre este y el PLO.

Lichstein y Cols. (14) estudió a un grupo de 532

pacientes con IAM y 305 controles y encontró asociación

9
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estadísticamente significativa .delPLO en los pacientes
con LAM. De los 531 pacierttes, 251 (470/0)tenían PLO.

Solamente 92 pacientes (300/0)del grupo control lo pre-

sentaban (X2= p >0.001). (S, 12, 14)

Kaukola y Cols. (12), en 1976 estudiaron un grupo

de 219 pacientes sobrevivientes a un LAM, que fueron,.:'

admitidos al departamento de Medicina del Hospital Cen

tral d" la Universidad de Helsinky. De este grupo 165

eran hombres entre las edades de 32 a 65 años, y 54 mu

jeres entre las edades de 43 a 65 años. Estableció u-;

grupo control de 290 pacientes sin enfermedad AC (236

.hombres y 54 mujeres). Los resultados obtenidos fue-

ron: de 219 pacientes con LAM, 151 (690/0) presentaron

-
PLO y en 71 (240/0)de los 290 pacientes del grupo con-

trol' también fue hallado. Encontrándose una asocia-
ción altamente significativa entre AC y PLO (X2=p>0. 001),

aunque sin confirmar la .mayor incidencia de PLO con -

relación a la edad, ni observar ninguna asociación entre
el PLO y los demás 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 cirugía de

un hospital danés, observando una correlación estadÍs-
ticamente significativa entre PLO y AC (X2= P :>0.02) Y
con relación a la edad de los pacientes (X2= p >0.0001).

No estudió específicamente la independencia de correla

ción entre PLO y AC, comparada con la de PLO y pro-

gresión de la edad» aunque se comprobó una correlación
significativa para los grupos de SO-59 años (X2=p>0. 001)

y de 60-69 años, sin ser del todo significativa para los

d.e 70-}9 y ~ás de 80 años (X2= p >0.06 y p> 0.20 re s-

pectivamente). (4, S, 12)

10
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Moncada y Cols. (18), J:1.ealizaronun estudio en 150

mexicanos aparentemente sanos con PLO y ISO contro-

les, semejantes en edad y sexo pero sin PLO, encon-

trando diferencias significativas en la frecuencia de hi-
pertensión; 35 personas con PLO y 9 sin PLO la pade-

cían (X2= p >0.0005). Alteraciones del fondo de ojo, 20
con PLO y 3 sin PLO (X2= P >0.001) y alteraciones en
el EKG sugestivas de isquemia, 34 con PLO y 10 sin

PLO (X2= 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, realizó su estudio con pacientes

sometidos a tratamientos quirúrgicos, demostró que en

222 casos consecutivos el PLO guarda relación con la -

AC (X2= P >0.0001), y también con la mayor frecuencia
de complicaciones anestésicas tanto intra (X2= p > 0.001)
como post-operatorias (X2= p > 0.01) señalando que el -

PLO y laAC eran mayores en cada década después de
los 30 años. (5, 12)

Kristensen (13), realizó un estudio en 74 daneses

hipertensos no hospitalizados, demostrando una r e la-
.,

PL 2Clan entre O y AC (X = P >0. 005), aunque no con el
gen aterioesclerótico C3-F (X2= P >0.38). (5, 12, 13)

Elliot (5), realizó un estudio con 1,000 pacientes

no seleccionados que ingresaron a 3 centros médicos ur

banos de los Estados Unidos en busca del PLO, identif~

caooo a la vez la presencia de AC. De 366 p a c ien t e s

con AC, 275 tenían PLO y 96 no lo tenían; de 634 s in

AC, únicamente 98 lo presentaban, encontrando una aso

ciación significativa (X2= p >0. 00001). A 205' paciente~

de e sta mueetif'R se les efectuó angiografía coronaria.

11
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En 121 casos había al mismo tiempo PLO y AC y en 39
ninguno de los dos; 18 tenían PLO sin AC detectable y
en 27 había AC pero no PLO (X2= p :>0.00001).

Se tabularon los factores de riesgo para AC en 112
pacientes sometidos a coronariografía y tan solo los in-

fa~tos agudos anteriores (X2= p:> 0.002) y el PLO .....
(X = P 0.00001) guardaron relación con AC demostra-

ble angiográficamente.

Se han llevado a cabo estudios para determinar la
re lación dínico-pá.!61ógica entre PLO y.AC.

Kaukola (12),examinó histológicamente los PLO
de 10 pacientes fallecidos de IAM, comparándolos con
otros 10 de edad similar, pero sin PLO ni AC, hallando
que los pacientes con PLO tenían una esclerosis signifi

cativa de las arterias pequeñas, lo cual no se dió en nh;
guno de los pacientes sin PLO. (5, 12)

Shoenfe ld Y C ols., Examinaron histológicamente -
biopsias del Lóbulo de la Oreja de 12 pacientes, encon-
trando desgarros de fibras elásticas en 8 pacientes, con

PLO, pero no en 4 sin PLO; también se observó un en

grosamiento de la pared periarteriolar en 3 de 4 pacie~
tes Con PLO y AC, en 1 de 2 sin PLO, pero con AC, e~
2 de 4 únicamente con PLO y en ninguno de los 2 pacien

tes sinPLO ni AC. (5, 12) -

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 histológica
mente había una degeneración de la elastina que fue atri
buido al envejecimiento prematuro de la piel, que iría

12
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paralelo al de los tejidos de las paredes de las arterias

del corazón. (5, 12)

Inve s tigacione s realizadas pos t- morten,
han demostrado la relación entre AC y PLO.

también

Lishstein (15) en 1976, realizó estudios en 113 c~
dáveres, de los cuales 59 presentaban PLO bilateral,
22 unilateral y 32 no lo presentaban, encontrando que
los pacientes con PLO bilateral presentaban un estre-
chamiento de las arterias más importantes que aquellos
sin PLO (X2= P :>0.01), mientras que en los que PLO -
era unilateral tenían una AC de grado intermedio.

Aparte de su papel como factor de riesgo para
la AC, se ha encontrado que PLO tiene relación con afe~
ción vascular periférica~ Frank, en su trabajo original
cita 2 casos, con afección aorto-ilíaca. (5, 7, 12)

Andresen y Cols. (1), examinaron 101 pacientes
(45 mujeres y 56 hombres) que padecían diabetes, enco-,?-

trando que 35 de ellos presentaban angiopatía retiniana,
de los cuales 18 tenían PLO (51.4%). Mientras que de
66 paciente s con vasos nar,mate s únicamente 5 tenían
PLO (7%), ladiferencia es importante (X2= p :>0.0005)-
lo que indica que existe correlación entre PLO y Angio-
patía generalizada.

A pe sar de la amplia lite ratura que relaciona el -
PLO con AC, existen estudios en los cuales tal asocia-
ción puede resultar menos significativa en determina-
das poblaciones.

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

13
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1,237 Jiawaianos-.japoneses, entre 50 y 74 años de edad

y observó poca relaéión entre AC y PLO. 30% de 77 p~

cientes con AC lo presentaban; 22% de 37 con in'farto

también manifestaban e ste signo y 32% de 1,166 que no

padecían AC. Encontró una relación más directa entre
'PLO con obesidad, esto podría explicarse basándose en

las distintas características genéticas de la población

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 anatomía arterial
COT...9

naria algo distinta a los europeos y la frecuenciade AC
es bastante distinta en los orientales que en los occiden
tales. (5, 11, 19, 20)

Fisher y Cols. (6), efectuaronuna inve s tigación
edn 216 indios nativos norteamericanosp ad,mitidos en el
-Phoenix Indian Medical Center, y no reveló correlación
entre PLO y AC, lo cual se atribuyó a la elevada inci-
dencia de PLO (alrededor de 60% de los pacientes de
más de 50 años) y la baja incidencia de AC (aproxima~
mente el 20% en relación a los demás americanos) en la
citada población.

'A excepción de los orientales, indios nativos am~
ricanos, niños con el síndrome de Beckwith, la mayor
parte de la literatura mundial apoya la re lación existen
te entre el PLO y AC.

Wiedemann (26), señala que es importante distin-
guir el Pliegue oblícuo de las indentaciones 'congénitas
de la 'oreja que están pre sentes al nacimiento en los ni-
ños con el síndrome de Beckwith.

,

.'-'

~... ;
N ,.,

"A pesar de los datos en contra, 'la gran mayor ía

14
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d e studios concuerdan en que, si bien la incidencia de 1 i
P~O aumenta con la edad, su correlación 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, reailizaron estudios

en el departamento de recién nacidos del ~eilinson Me-
dical Center, examinó a 1.039 recién nacIdos normales
a término durante las primeras 24 horas de vida y en-
contró PLO en 48 RN. Posteriormente a los 4 y 7 me-
ses efectuó un nuevo control y únicamente persistía en
2. Asimismo estudió 685 niños en edad escolar (de 7
a 14 años), y encontró PLO únicamente en 1; La oc~-
rrencia de este signo inmediatamente despues del naCl-
miento es probablemente debido a la presión .del Lóbulo
de la Oreja in útero. La presencia de este slgno es de
0.19% én niños a los 7 meses y de 0.15% en niños con

edades de 7 a 14 años normales.

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

Wermut y Cols, examinaron a un grupo de 500 1'0
lacos ingresados a un hospital general en busca de PLO
y AC, encontró una.r e.La'c' i ó ne ..mu y.'Jdeg ti ie: i.c a t i v a-
(X2= p >0.00001)que se confirmaba al estratlÍlcar los
datos de acuerdo con la edad, lo que sugiere que elPLO
guarda una relación independiente con AG. (5, 12)

Haft y Gols, en New Jersey, estudiaron angiog~
ficamente a un grupo de 445 pacientes, comprobando una

..
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re la c ion alta me n te si gn ific ativa entre
y AC (X2= P :>0.00001). (5, 12) .

PLO

Pasternac y Cols. realizaron estudios en Montreal,
con 34"0-paciente's consecutivos, sometidos a cateteris-
ma, demostrando una -corre lación altamente significati
va entre la prevalencia de PLO y AC (X2= P :>0.00001 ).-
(5, 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, encontrá..E

dose una correlación estadÍsticamente significativa en-

tre la presencia del PLO y ellA M (X2= p :>0.005) que

.se juzgó independiente de la edad de los pacientes. (S,
12)

.,
.' '.
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MATERIALES Y METODOS

Durante el presente estudio y para una' adecuada

recolección de los datos, se utilizaron los procedimientos
y materiales que a continuación se detallan:

POBLACION A ESTUDIAR.

Se examinaron 300 pacientes, los cuales
divididos en 2 grupos:

fue ron -

GRUPO 1

Pacientes con enfermedad carenaria ateroesclero'sa

Este grupo fue integrado por 100 pacientes que p~
sentaban las siguientes características:

1. Pacientes que sufrieron infarto agudo del miocardio,

documentado por los siguientes datos:

a) '$
:¡

Antecedentes compatibles: Cuadro de dolor pr~

cordial con irradicación mandibular,::;. CUe llo,

hombro izquierdo, parte alta de la espalda, que

lo obligaron a consultar.

b) Alteraciones electrocardiográficas: Elevación

del segmento S-T, ondas Q :>25% del,QRS y :>0.04
seg. de duración.

':
c) Alteraciones Enzimáticas: de la enzima CPK y

su fracción MB.

17.
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Pacientes con diagnóstico de Angina de Pecho:

a) Cuadro de dolor precordial con irradiación maE-

dibular, braquial y retroesternal cuya presen-

tación dependía de esfuerzos físicos, emocio-

nes, stress o cambios ambientales, con alivio

al reposo o administración de medicamentos an

tianginosos.

b) Cambios Electrocardiográficos en el Segmento

S-T y 'onda T,.

Se excluyeron aque llos en quienes se tuvo evi-

dencia clfnica que el problema, no era por arter!:9

esclerosis coronaría sino a condiciones clínicas ea
mo:

a) Enfermedades sistémicas con afección de peque

ños vasos coronarías como lupus eritematoso
sistémico, poliarte ritis y artritis reumatoidea.

b) Pacientes en quienes se sospechó que la angina

ó el infarto son secundarios a embolismo.

c) Valvulopatras aórticas o subaórticas.

d) En quienes se tuvo evidencia que la causa de-

sencadenante fue secundaria a disminución de

la volemia, como: deshidratación, hemorragia

"0 administración de diuréticos.

e) Pacientes del sexo femenino que usaban aretes.

~- --

GRUPO II

Grupo Control

, Similar al Grupo 1 en cuanto a distribución por
edad y sexo, que no tenían evidencia-clínicao electro-
cardiográfica de enfermedad coronaría, excluyéndose

de ~ste a las pacientes q~e usaban aretes. El número
de pacientes incluido en ~ste grupo fue de 200.

VARIABLES

Pacientes con Arteriopatía Coronaría

Este Grupo estuvo formado por pacientes con dia-E

nóstico clínico de angina de pecho, infarto del rniocar-
dio antiguo Ó reciente. ,

Pacientes sin ArteriopatÍa Coronaría

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 años en ambos

grupos.

Sexo

Se tomaron pacientes del sexO masculino y femeni

no.

1

r
I

J

19



-~

Presencia del Pliegue Diagonal del Lóbulo de la Oreja

Llamado también Pliegue Oblícuo o Pliegue Auric-E
lar; signo claramente perceptible como un pliegue

obJi
cuo de dirección céfalo caudal en el lóbulo de la Oreja.

Instrumento de medición de las variables:

Se realizó un cuestionario (Ver apéndice 2), que
se aplicó en todos Los pacientes que tuvieron diagnósti-
co de angina de pecho o infarto del miocardio, que fue-
ron ingresados en los diferentes servicios del Departa-
mento de Medicina Interna y asistían a control en la CG.E
sulta externa de cardiología. Se ",evisó los expedientes
clínicos de cada paciente para verificar si se cumplían

"'108 criterios para el estudio, y se procedió a examinar
la Oreja del individuo en busca del signo; el mismo
cuestionario

"'
se aplicó a los pacientes del grupo con-

trol.

HIPOTESIS

El Pliegue Diagonal de Lóbulo de la Oreja es un -
signo físico que se presenta con mayor frecuencia en -p~

cientes con evidencia de enfer,medad card.íaca isquémi-
ca de origen ateroescleroso, que en aquellos que no la -
padecen.

-

," 20

MANEJO ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

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

X2= ;2; (fo - fe)2

fe

;2; =

fo =

fe =

su,mataria

frecuencia obtenidas

frecuencias esperadas

Grados de libertad:

gl =

r =

c =

gl =

P =

~

(r-1) (c-1)

número de renglones en la tabla de fre
cuencias obtenidas

número de columnas en la tabla de fre
cuencias obtenidas

grados de libertad

0.0005 (24)

I

" I
I
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CUADRO # 1

DISTRIBUCION DEL PLIEGUE DIAGONAL DEL LOE\)l ODE

LA OREJA POR EDAD Y SEXO GRUPO CON ENFE1<},¡t, DAD

CORONARIA y GRUPO CONTROL; ESTUDIO PROSPtCTIVO

REALIZADO EN EL DEPAR TAMENTO DE MEDICINA D- EL
HOSPITAL GENERAL SAN JUANDE DIOS, DE GUArt~ LA

JULIO-SEPTIEMBRE DE 1984 ,'~ '
,

Grupo: C OR ONA R IO C O N T 1< O L;.

Pliegue: POSITIVO NEGA TIVO
POSITIY,() Ntc;, A1'Ivo

M'
----

Edad en Años F, 'M F M F E'
"

,----
M

35 - 44 ~..
1 1 3 O 1 O \1 1;

----

45 - 51 " 4- 2 T 1 7
3;j

15

~..
~-~' -.::---

3
-

55 -' 64 11 10 7 4 10 ,7 27-- l:¡~

'; " "

_,";;-i .",:?;- ,

65 74-:,: 10 11 6 3-- 8 8- '2l-' "":'-"--.'

"
lSl

----

75 - 84 9" 9 1 O 3 9"" '11" ,
----::. 10

85 - 94 O, O O O 2 1 "O"-- 1

Total Sexo:
-- ~31 28 ,91 -

35 33 24 8
---- 50

Total Pliegue: 68 32 59 141
:)~

Total Grupo: 100
200

E' ::: Femenino M= Masculino

E'uente: Boleta de R.,colección de Datos.

25
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CUADRO # 2

DISTRIBUCION DELPLIEGUE DIAGONAL DE
LO DE LA O

L LOBU-

.

REJA, GRUPO DE PACIENTES CON EN
FERMEDAD CORONARIA y GRUPO CONTROL" EST

-

DIO PROSPECTIVO REALIZADO EN EL DEPA~ TAM~~
TODE MEDICINA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-
DE ~UA TEMA LA, JULIO-SEPTIEMBRE 1984. '

,
~

GR UPO

on enfermedad Coronaría

"n enfermedad Coronaria

C>TALES

PLIEGUE

Positivo Negac~iv?; TOTALES

68

59

127

Lente: Boleta de Recolección de Datos

LiCuadrado xi = 40.47 (p = 0.0005)

~6

32

141

173

100

200

300

~
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Desde 1,973, se ha venido reportando en la liter~

tura que la presencia del signo físico: Pliegue Diagonal
del Lóbulo de la Oreja, tiene una relación altamente s~
nificativa con la enfermedad cardíaca isquémica de ori-

2
gen ateroescleroso (X = P :>0.001 a P :>0. 00001); excel'

tuando los estudios realizados en poblaciones de indios
nativos americanos, .Hawaianos -japone ses y niños e o n:9
e 1 síndrome de Beckwith.

Los resultados encontrados en la presente inves.0
gaciónfueron: Del Grupo de pacientes con enfermedad
coronaria 68 (680/0) pre sentaban pliegue, mientras que en

32 (320/0) fue negativo. Del Grupo sin enfermedad coro-
naría (control) 59 (29.50/0) tuvieron pliegue y 141 (70.5%)

fue negativo.

Para establecer si la dife rencia entre ambos gru-

pos era estadísticamente significativa, se a g r u par on

los datos en una tabla de doble contingencia Y
se aplicó

la prueba "Chi Cuadrado"
(X2), obteniéndose: xr= 40.47

(p = O.OOOS), demostrándose que sí existe diferencia

significativa por lo que aceptamos la hipótesis plan-

teada "El Pliegue Diagonal de 1 Lóbulo de la Oreja e s -
un signo físico que se presenta con mayor frecuencia
en pacientes con evidencia de enfermedad cardíaca is-
quémica de origen ateroescleroso, que 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 correlación entre el Pliegue Dia-

27
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gonal del Lóbulo de la Orejay las =niíestaciones Clí'!..i
cas de la enfermedad coronaria de etiología ateroescle
rosa. (1, 2, 4, 5, 7, 8, 11, 12, 13, ).4, 15, 16, 18,19;
21, 22, 25)

La positividad del signo en el grupo con t rol -
(29.5%) en quienes no hay evidencia Clínica deeníerme-
dad corona.da, puede ser un indicador útil a c~rto o lar
go plazo de la enfermedad.

Por lo anterior puede ser que estos p ac i entes
necesiten una vigilancia estricta en el diagnóstico y ev¿<
luación de la eníermedad coronaría (pru,:,bas de esfuer-
zo, EKG, lípidos en sangre) e indagarse sobre la ,pre-

sencia de' otros factores de riesgo p":,,a descartar el pr.E
blema.' "

,

-'
~

'"

28
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CONCLUSION

1.
. 1 Lóbulo de la Oreja, e s unEl Pliegue Dlagonal de

1
. a con el padecimieE... . se corre aClon . .signo flS1CO que,. . ... ica de origen ~.

to de enfermedad
cardlaca lsquem

teroescleToSO.

29
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RECOMENDACIONES

1. En la práctica clínica. podemos utilizar la prese.E
cia del Pliegue Diagonal del Lóbulo de la Oreja. c.2
mo una señal de alerta que nos oriente a investigar
la posibilidad de padecer enfermedad coronaria de
origen ateroescleroso.

2. En futuras investigaciones, se realice un s e g u i -
miento adecuado de aquellos pacientes que prese.E
ten Pliegue Diagonal del Lóbulo de la Oreja a u n -
que no tengan manifestaciones de enfermedad coro
naria.

31
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RESUMEN

El presente estudio se realizó en el Departame.E

to de Medicina del Hospital San Juan de Dios, de Guate
mala, con el objeto de establecer si la presencia del
signo físico: Pliegue Diagonal del Lóbulo de la Oreja se
correlaciona con la enfermedad cardíaca isquémica de
etiología ateroesclerosa.

La población estudiada fue de 300 pacientes, los
cuales fueron divididos en 2 grupos. Grupo 1: 100 pa-
cientes con enfermedad coronaria. Grupo II: (control)
200 pacientes sin evidencia clínica de enfermedad coro-
naria. Planteándose la siguiente hipótesis: El Pliegue
Diagonal del Lóbulo de la Oreja es un signo físico que

se presenta con mayor frecuencia en pacientes con e~
dencia de enfermedad cardíaca 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 más
importante de nuestro estudio fue: Del Grupo 1: 68 pa-

cientes (68%) tenían pliegue y en 32 (32%) fue negativo.
Del Grupo II: En 59 pacientes (29.5%) fue hallado mien
tras que en 141 (70.5%) fue negativo. A estos resulta-
dos se les aplicó la prueba de significancia estadística
"Chi Cuadrado" (X2) de donde se obtuvo, Xi= 40.47

(p = 0.0005) demostrándose que sf existe dlferencia siJ¡
nificativa, aceptándose la hipótesis planteada.

Se concluyó que el Pliegue Diagonal del Lóbulo de
la Oreja es un signo físico que se relaciona con la en-
fermedad cardíaca isquémica de etiología ateroesclero-
sa, como lo reporta la literatura.
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Se recomienda que el hallazgo de este signo en Un

paciente. podemos utilizarlo en nuestra práctica clínica

como una señal de alerta que puede ayudarnos al enf6q!1e

diagnóstico de este tipo de problemas. Además que s e

realicen investigaciones en las cuales. a todos aquellos

pacientes que presenten Pliegue en el Lóbulo de la Ore-
ja, aún sin manifestaciones de enfermedad coronaria,

se les realice pruebas de esfuerzo, medición de lípidos

en sangre é indagar se sobre la presencia de otros facto

res de riesgo y llevarles un seguimiento adecuado para

descartar el problema.

Esperamos que el presente estudio sea;-unce:stímúlo
para futuras investigaciones en nuestro medio sobre la

enfermedad coronaria y sus factores de riesgo.

34
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APENDICE 2

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

Caso No. 2. Registro Clínico

Edad: 4. Sexo:

Con arteriopatía coronaria: Si: No.:

5a. Infarto agudo de 1 miocardio:

5b. Angina de pecho:

6. Pliegue Diagonal del L6bulo de la Oreja:

Positivo: Negativo:
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