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Resumen

Distintas publicaciones han apuntado el valor predictivo de la presencia del Palabras clave:

pliegue diagonal del lébulo de la oreja (PDL) para aterosclerosis coro- Pliegue diagonal lobulo oreja;
naria (EAC) severa en ambos sexos, si bien se ha discutido su utilidad Signo de Frank;

en mayores de 60 anos. A pesar de la sencillez de su evaluacion, no se Muerte subita cardiaca;
suele utilizar en la practica clinica/forense. METODOS: Evaluacion sis- Muerte subita cardiovascular;
tematica de la presencia de PDL en autopsias forenses. RESULTADOS: Arterioesclerosis;

247 casos con 177 hombres (72%), edad media de 64+16 anos, muerte Enfermedad arteriosclerodtica
violenta en 85 casos (34%), natural en 158 casos (64%) e indeterminada coronaria.

en 4 casos (2%), 17% DM, 33% HTA, 41% con EAC severa, 51% muerte su-
bita cardiovascular (MSCV) y 26% muerte subita por cardiopatia isque-
mica (MSC-I). La presencia de EAC severa se asocio significativamente
a hombres, edadz260 anos, HTA, peso cardiaco aumentado y PDL; en el
analisis multivariado s6lo el PDL y el peso cardiaco aumentado man-
tuvieron su asociacion con EAC severa. EL mismo analisis multivariado
fue realizado para predecir MSCV y MSC-I. En el primer caso solo el
sexo masculino, peso cardiaco aumentado y PDL y en el segundo caso
solo el sexo masculino, la HTAy el peso cardiaco aumentado mantuvie-
ron la significacion estadistica. Finalmente, analizamos por separado
los grupos de edad<60 anos (N=91) y edad260 anos (N=156), estimando
la utilidad del PDL en la deteccion de EAC severa con Sensibilidad=39
y 56%, Especificidad=88 y 75%, Valor Predictivo Positivo=53 y 70%, Va-
lor Predictivo Negativo=81y 62%, respectivamente. CONCLUSIONES: La
comprobacion de la presencia de PDL es facil, rapida y barata. Su fuerte
y consistente asociacion independiente con EAC severa y muerte CV
deberia posicionar este rasgo como un dato importante en la explora-
cion fisica de los pacientes con sospecha de EAC. En nuestra serie, esta
asociacion se repitidé en el grupo de>60 anos aunque con Menor peso
que en los jovenes.
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Abstract

Different publications have pointed out the predictive value of the
presence of the diagonal earlobe crease (DELC) for coronary artery dis-
ease (CAD) irrespective of gender, although its usefulness in patients
over 60 years has been discussed. Despite the simplicity of its evalu-
ation, it is not commonly used in clinical/forensic practice. METHODS:
Systematic evaluation of the presence of DELC in forensic autopsies.
RESULTS: 247 cases with 177 men (72%), mean age 64+16.3 years, vio-
lent death in 85 cases (34%), natural in 158 cases (64%) and undeter-
mined in 4 cases (2%), 17% DM, 33% hypertension, 41% severe CAD, 51%
sudden cardiovascular death (SCD-CV) and 26% sudden death due to
ischemic heart disease (SCD-I). The presence of severe CAD was sig-
nificantly associated with men, age 260 years, hypertension, increased
heart weight and DELC; in multivariate analyses, only DELC and in-
creased heart weight maintained their association with severe CAD.
The same multivariate analyses were performed to predict SCD-CV
and SCD-I. In the first case, only the male sex, increased heart weight
and DELC, and in the second case only the male sex, hypertension
and increased heart weight maintained statistical significance. Final-
ly, we separately analyzed the age groups <60 years (N=91) and 260
years (N=156), estimating the utility of the DELC with Sensitivity=39
and 56%, Specificity=88 and 75%, Positive predictive value= 53 and
70%, Negative predictive value=81 and 62% respectively. CONCLU-
SIONS: Checking for the presence of PDL is easy, fast and cheap.
Its strong and consistent independent association with severe CAD
and CV death should position this trait as an important finding in the
physical examination of patients with suspected CAD. In our series,
this association was repeated in the group >60 years, although with
less weight than in young people.

Key words:
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Frank's sign;

Sudden cardiac death;
Cardiovascular death;
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INTRODUCCION

El pliegue diagonal del lobulo de la oreja (PDL)
es un surco profundo, claramente visible a la
inspeccion ocular, que se extiende desde el
trago hasta el pabellon auricular posterior, con
un angulo de 45 grados (1). La clasificacion
morfologica o gradacion del PDL mas utilizada
se basa en la profundidad y extension del mis-
mo: grado 1. pliegue ligero; grado 2A: pliegue
cutaneo superficial que cubre parcialmente el
lobulo de la oreja al menos hasta la mitad; plie-
gue 2B: un pliegue cutaneo superficial que cu-
bre completamente el lobulo de la oreja; 3: un
pliegue profundo de la piel que cubre todo el
lébulo (se corresponde con la descripcion ori-
ginal de Frank) (2-4).

Historicamente, la primera evidencia de este
pliegue data del siglo | d.C. cuando NL Petra-
kis (1980) detecto "escultéricamente” este plie-
gue en un busto del emperador romano Adriano
del Museo Nacional de Atenas (5). Los escritos

clasicos sugieren que murio de un fallo cardia-
co resultante de su hipertension arterial (HTA) y
enfermedad arteriosclerdética coronaria (EAC) (5).

El mecanismo fisiopatologico subyacente de la
produccion de este pliegue no esta aclarado.
Entre los anos 70-80, la teoria mas aceptada
fue la de un aporte deficiente de sangre por
falta de irrigacion terminal del lobulo de la
oreja. Posteriormente se ha propuesto, como
teoria mas afianzada, el dano microvascular
como posibilidad (4). En los pocos trabajos
con histologia se ha confirmado una mioe-
lastofibrosis arterial en la base del pliegue vy
degeneracion walleriana en los nervios pe-
riféericos, hallazgos que indican un proceso
cronico vascular (6,7). Parece que el quid de
la cuestion esta en el desarrollo embriologi-
co. El lobulo de la oreja esta formado por la
fusion del primer y segundo arco faringeo (los
monticulos auditivos); todos estos procesos
se producen tardiamente en el feto, implican-
do una vascularizacién disminuida.
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De este modo, el lobulo de la oreja es una
region mas susceptible a la hipoxia cronica
que otras estructuras superficiales y asi, la
disfuncion endotelial como primer paso de
la arterioesclerosis, produciria cambios que
podemos en los tegumentos que conducirian
al desarrollo del PDL de forma mas precoz
(6).

La primera descripcion en pacientes con EAC
se publicé en una carta al editor en el New
England Journal of Medicine, escrita por ST
Frank en 1973 (8). Por ello, se le atribuye a este
autor la primera descripcion de la asociacion
entre el pliegue y la enfermedad cardiovascu-
lar (CV), motivo por el cual se le conoce tam-
bién como el signo de Frank.

Desde entonces se ha seguido investigando vy
en general comprobando esta asociacion en
diferentes estudios clinicos (1,9-12), incluyen-
do su relacion con la patologia cerebrovascu-
lar (13,14). En estudios autopsicos también se
ha estudiado, aunque cabe destacar que son
escasos (2,4,12,15-17). Por otro lado, y de for-
ma muy minoritaria y en referencias antiguas,
otros trabajos niegan dicha relacion y lo justifi-
can por la edad o la postura al dormir, mientras
que otros si que aceptan su valor predictivo,
pero unicamente restringido a sujetos jovenes
(18-21).

A pesar de la sencillez de su evaluacion, no se
suele utilizar en la practica clinica o forense
para estimar la posible asociacion de EAC. EL
objetivo de este trabajo ha sido comprobar su
utilidad en las muertes subitas cardiacas (MSC)
analizando su asociacion al origen isquémico
de las mismas.

MATERIAL Y METODOS

Planteamos un estudio de tipo observacio-
nal, prospectivo y descriptivo de casos vy
controles basado en la serie de autopsias
realizadas en el Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses de Valencia durante tres
meses (Octubre-Diciembre de 2020). Los cri-
terios de exclusion fueron: menores de 15
anos, avanzado estado de putrefaccion y/o
lesiones traumaticas con afectacion craneo-
facial impeditiva.
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Durante estos 3 meses se evaluo sistemati-
camente la presencia del PDL. Para minimizar
el sesgo interobservador, el equipo prose-
ctor responsable de la autopsia (auxiliar de
autopsia y medico forense) valoro consen-
suadamente la presencia del PDL cuando era
bilateral y lo suficientemente profundo para
equivaler a los grados 2B y 3 previamente es-
tablecidos en trabajos anteriores (2-4) (Figura
1). Las variables recogidas fueron: edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC), antecedentes
personales de HTA y diabetes mellitus (DM),
la presencia de EAC, de arteriosclerosis aoér-
tica y/o en arterias cerebrales, el peso car-
diaco y su relacion con el peso corporal y la
causa de muerte. Se estimo que el peso car-
diaco se encontraba aumentado si superaba
el 95% del percentil para el peso corporal (22).
La EAC severa se define como la EAC con es-
tenosis mayor al 75% de la luz en al menos
una de las arterias coronarias principales (22).
La arteriosclerosis aodrtica y cerebral se eva-
lud positivamente si presentaban grados mo-
derado/severo, no incluyéndose la presencia
de placas aisladas.

La causa de la muerte se establecio siguien-
do criterios clinicopatolégicos vy forenses,
agrupando las muertes subitas de origen CV
(MSCV) con un subgrupo especifico de ori-
gen isquemico (MSC-I) agudo (definida como
EAC con trombosis aguda y/o infarto agudo
de miocardio) y otro grupo de MSC-I| cronica
(definida como EAC con estenosis severa y/o
cicatrices de infarto) (22,23).

Las variables discretas se mostraron como
porcentajes y se analizaron, segun correspon-
diera, con el test de chi-cuadrado o el test
exacto de Fisher. Las variables continuas con
distribucion normal se mostraron como me-
diatdesviacion estandar y se compararon me-
diante la t de Student. Las variables continuas
sin distribucion normal se mostraron como
mediana y rango y se compararon mediante el
test U de Mann Whitney. Se incluydé en el ana-
lisis multivariado aquellas variables con sig-
nificacion estadistica en el univariado y otras
consideradas de interés en base a la literatu-
ra. Se calculo la sensibilidad y la especificidad
del rasgo PDL para sospechar EAC severa en
distintos grupos clinicos. Se consider6 esta-
disticamente significativo un valor de p<0,05.
Se utilizo el paquete estadistico SPSS version
23.0 (IBM, Chicago, USA).
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Figura 1. Varios ejemplos de PDL: todos se extienden desde el trago hasta el pabellon auricular
posterior con un angulo mas o menos de 45 grados. En este trabajo se ha valorado positivamente

la presencia del PDL cuando era bilateral y lo suficientemente marcado, sin detallar la profundidad,
irregularidad o multiplicidad del pliegue.

RESULTADOS

Se estudiaron 247 casos, 177 hombres (72%) con
una media de edad de 64*16 anos, siendo el 63%
de la muestra igual o mayor de 60 anos. La etio-
logia medico-legal fue violenta en 85 casos (34%),
natural en 158 casos (64%) e indeterminada en 4
casos (2%). Se encontraron antecedentes perso-
nales de DM y/o HTAen el 17% vy 33% de los casos,
respectivamente (datos conocidos en el 73% de
la muestra). EL PDL se detectd en 80 casos (32%).
En la serie completa se comprobd la presencia
de EAC severa en 102 casos (41%), arteriosclerosis
aortica en 90 casos (38%) y cerebral en 48 casos
(27%) de la muestra. Observamos aumento del
peso cardiaco en relacion con el peso corporal en
133 casos (56%). Finalmente, del total de casos,
124 (51%) fueron etiquetados de MSCV vy, de ellos,
63 (26%) de MSC-I. En la Tabla 1 se muestra la ca-
racterizacion clinico-forense de la serie.

A modo descriptivo, el analisis univariado mostro
que la presencia de PDL se asocio significativa-
mente al sexo masculino, edad avanzada (tanto
analizada como variable continua como dicoto-
mica con punto de corte en 60 anos), anteceden-
te de HTA, muerte natural, constataciéon de EAC
severa, arteriosclerosis cerebral y adrtica, MSCV
y MSC-I pero no se asocio al antecedente de DM
0 a la presencia de IMC>30 (Tabla 1).

En el analisis univariado los predictores de
EAC severa fueron el sexo masculino, la edad
260 anos, la HTA, la presencia de PDL y el peso
cardiaco aumentado, con una tendencia a aso-
ciarse a DM (p=0.082) y sin asociacion con el
IMC>30 (Tabla 2), mientras que en el analisis
multivariado incluyendo todos estos factores
solo el PDL (OR=3.3 p=0.001) y el peso cardiaco
aumentado (OR=4.0 p<0.001) mantuvieron su
asociacion con presencia de EAC severa.
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Tabla 1. Caracterizacion clinico-forense de la serie.
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Sexo
Edad
FRCV
HTA
DM
IMC > 30
Etiologia ML

Arterioesclerosis
Coronaria

Arteriosclerosis
Adrtica

Arteriosclerosis
Cerebral

Peso cardiaco
aumentado

Causa de muerte

MSCV

Causa de muerte

MSC-I

M

H

media

< 60 anos
> 60 anos
Si

No

NC

Si

No

NC

Si

No

NC
Natural
Violenta
Indeterminada
Si

No

Si

No

NC

Si

No

NC

Si

No

NC

Si

No

NC

Si

No

NC

Serie total Pliegue diagonal del lobulo de la oreja

N=247 Si (N=80) No (N=167) OR (Cl95%) Significacion (p)
n (%) n (%) n (%)

70 (28) 9 (11) 61 (37) 4,5(2,1-9,7) <0,001
177 (72) 71(89) 106 (63)

64+16 6912 6217 <0,001
91 (37) 17 (21) 74 (44) 2,9 (1,6-5,5) <0,001
156 (63) 63 (79) 93 (56)

59 (33) 28 (47) 31 (26) 2,5(1,3-4.8) 0,005
121 (67) 32 (53) 89 (74)

67 20 47

30 (17) 13 (22) 17 (14) 1,7 (0,7-3.7) 0,203
150 (83) 47 (78) 103 (86)

67 20 47

64 (28) 24 (30) 40 (27) 1,2 (0,7-2,2) 0,552
165 (72) 55 (70) 110 (73)

18 1 17

158 (64) 60 (75) 98 (59) 2,0 (1,1-3,6) 0,022
85 (34) 20 (25) 65 (39)

4(2) o (o) 4(2)

102 (41) 53 (52) 49 (48) 4,7 (2,7-8,4) <0,001
145 (59) 27 (19) 118 (81)

Q0 (38) 45 (64) 45 (27) 6,2 (3,3-11,4) <0,001
145 (62) 25 (36) 120 (73)

12 10 2

48 (27) 24 (46) 24 (19) 3,6 (1,8-7.4) <0,001
130 (73) 28 (54) 102 (81)

69 28 41

133 (56) 54 (68) 79 (49) 2,2 (1,3-3,9) 0,005
106 (44) 25 (32) 81 (51)

8 1 7

124 (51) 51 (64) 73 (44) 2,2(1,3-3.8) 0,004
121 (49) 29 (36) 92 (56)

2 0 2

63 (26) 31(39) 32 (19) 2,6 (1,4-4,8) 0,001
182 (74) 49 (61) 133 (81)

2 0 2

Abreviaturas: CV: cardiovascular; HTA: hipertension arterial, DM: diabetes mellitus; IMC: indice de
masa corporal; ML: medico-legal; FR: factores de riesgo; ID: indeterminada; MSC-I: origen isquéemico;
EAC. enfermedad arteriosclerdtica coronaria; FR CV: factores de riesgo cardiovascular.

PLIEGUE DEL LOBULO DE LA OREJA EN ENFERMEDAD CORONARIA

Monzé Blasco A, et al.

Cuad Med Forense. 2022; 25(1):33 - 43

37



CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE

ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE ANDALUCIA

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
(AMFA-SAMELCIF)

Los predictores de la presencia de arterioescle-
rosis aortica y cerebral en el analisis univaria-
do fueron similares a EAC severa a excepcion
del sexo en la arterioesclerosis cerebral. El
PDL mantuvo su valor predictivo en el analisis
multivariado de ambas localizaciones adrtica
(OR=3.4 p=0,001) y cerebral: (OR=2,6 p=0,039)
junto con la edad 260 anos (OR=3,3 p=0,004)
en la arterioesclerosis aodrtica y junto con la
edad 260 anos (OR=3,5 p=0,030) y la HTA (OR=3,3
p=0,012) en la cerebral (Tabla 2).

Con el mismo analisis multivariado se evalud
la asociacion de todas estas variables a MSCV
y MSC-I. EL PDL (OR=2,1 p<0,041) y el peso car-
diaco aumentado (OR=3,8 p<0,001) en el pri-
mer caso y el sexo (OR=3,4 p=0,028), la HTA
(OR=3 p=0,004) y el peso cardiaco aumentado
(OR=4,7 p=0,002) en el segundo caso mantuvie-
ron la significacion estadistica independiente.
El sexo masculino en la MSCV y el PDL en la
MSC-I solo se asociaron en el analisis univaria-
do (Tabla 2).

Como estimacion de la utilidad del PDL para
sospechar una EAC severa en funcion de los
dos grupos etarios, calculamos una sensibili-
dad (S) del 39%, una especificidad (E) del 88%,
un valor predictivo positivo (VPP) del 53% y un
valor predictivo negativo (VPN) del 81% en el
grupo de edad <60 anos y una S=56%, E=75%,
VPP-70%, VPN=62% en el grupo de edad 260
anos (Tabla 3).

DISCUSION

Nuestro trabajo confirma la asociacion del PDL
con la presencia post mortem de EAC severa tal
y como fue previamente descrito en un nume-
ro limitado de series de autopsias forenses (2,
3,15-17). Algunas de ellas valoran su relacién
con muertes de origen CV (2,16,17) y, mas rara-
mente, se estudia y demuestra su correlacion
con la presencia de arterioesclerosis aortica y
cerebral (3,4,17) o con el peso cardiaco aumen-
tado (3), resultados todos ellos evidenciados
en nuestra serie.

La comparacion de los resultados obtenidos en
los diferentes trabajos se ve dificultada por las
grandes diferencias existentes en estas pocas
series publicadas, tanto a nivel muestral como

metodologico (Tabla 4). Las autopsias son cli-
nicas o forenses, la valoracion en ocasiones se
restringe unicamente a la presencia/ausencia
del PDL y en otras se analiza su profundidad
y bilateralidad vy, finalmente, la valoracion de
la presencia y el grado de EAC es altamente
variable.

En particular, de las cinco principales series
post mortem, todas excepto una estan realiza-
das en el ambito forense, el tamano muestral
varia entre 165-800 casos, la edad media pre-
senta un rango de 34 a 74 anos y la frecuencia
global del PDL reportada oscila ampliamente
de 23 a 72% (2,3,15-17). El método para anali-
zar su presencia incluye tanto la visualizacion
directa en el examen externo de la autopsia
como el estudio retrospectivo en fotografias y
solo en dos trabajos se utilizan grados para va-
lorar la severidad del pliegue (2,3). EL porcen-
taje de MSC-I| es altamente variable en estas
series (8-50%) y en todas ellas, excepto en una
que unicamente valoran la causa de muerte
(16), se demuestra una asociacion estadistica-
mente significativa entre la presencia del PDL
y la EAC severa. Es destacable que las series
con los porcentajes mas altos de PDL coinci-
den con las que tienen un mayor numero de
MSC-1 (3,16) y edades medias mas avanzadas
(2,16).

La principal caracteristica de estas series au-
topsicas es que validan fehacientemente la aso-
ciacion del PDL con la EAC severa pero no su
comportamiento clinico, ya que no se ha de-
mostrado una clara correlacion con la MSC-I|
ni con posibles eventos cardiovasculares an-
teriores al fallecimiento; aunque esto ultimo
podria deberse a la falta de una informacion
clinica completa sobre los casos, que suele
ocurrir en patologia forense. De este modo, en
nuestra serie se observa unicamente el sexo
masculino, la HTA y el peso cardiaco aumen-
tado como variables de riesgo de MSC-| con
OR de 3,4, 2,7 y 6,6 respectivamente. Aunque
el PDL se correlaciona significativamente con
el peso cardiaco aumentado (3,6) y con la HTA
en nuestra serie, pierde su valor predictivo de
MSC-I en el analisis multivariado.

En comparacion con las series clinicas mas
cercanas a nuestro entorno, nuestros resulta-
dos muestran una gran similitud con los ob-
tenidos en un estudio hospitalario sobre 1000
pacientes de diferentes servicios médicos.
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Tabla 2. Resultados del analisis uni/multivariado de las diferentes variables estudiadas en relacion con la
mortalidad CV, MSC-l y presencia de EAC severa, aterosclerosis aortica y cerebral.

EAC severa
UNIVARIADO significacion (p) MULTIVARIADO significacion (p)
OR (Clg5%) OR (Clg5%)
Sexo 2.2 (0.011) 1.2-3.9
Edad>60 3.0 (<0.001) 1.7-5.4
HTA 2.8 (0.001) 1.5-5.4
DM 2.0 (0.082) 0.9-4.5
IMC>30 0.7 (0.328) 0.4-1.3
Peso cardiaco aumentado 3.9 (<0.001) 2.2-6.8 4.0 (1.9-8.3) <0.001
PDL 4.7 (<0.001) 2.7-8.4 3.3 (1.6-6.8) 0.001
Arteriosclerosis adrtica
UNIVARIADO significacion (p) MULTIVARIADO significacion (p)
OR (Clg5%) OR (Clg5%)
Sexo 2.1(0.022) 1.1-4.0
Edad>60 4.9 (<0.001) 2.5-9.7 3.3 (1.5-7.6) 0.004
HTA 2.8 (0.004) 1.4-5.5
DM 1.9 (0.136) 0.8-4.3
IMC>30 0.7 (0.317) 0.4-1.4
Peso cardiaco aumentado 3.6 (<0.001) 2.0-6.6
PDL 6.2 (<0.001) 3.3-11.4 3.4 (1.6-7.1) 0.001
Arteriosclerosis cerebral
UNIVARIADO significacion (p) MULTIVARIADO significacion (p)
OR (Clg5%) OR (Clg5%)
Sexo 1.4 (0.6-3.0) 0.403
Edad>60 5.3 (2.3-12.2) <0.001 3.5 (1.1-10.7) 0.030
HTA 5.5 (2.4-12.6) <0.001 3.3(1.3-8.3) 0.012
DM 1.1 (0.4-3.5) 0.837
IMC>30 1.0 (0.5-2.2) 0.901
Peso cardiaco aumentado 2.9 (1.4-5.8) 0.003
PDL 3.6 (1.8-7.4) <0.001 2.6 (1.1-6.4) 0.039
MScV
UNIVARIADO significacion (p) MULTIVARIADO significacion (p)
OR (Clg5%) OR (Clg5%)
1,25mm 2.3(1.3-4.2) 0.003
Edad>60 1.3(0.79-2.2) 0.282
HTA 1.8 (0.9-3.5) 0.074
DM 1.4 (0.6-3.3) 0.397
IMC>30 1.8 (1.0-3.2) 0.058
Peso cardiaco aumentado 3.4 (2.0-5.8) <0.001 3.8 (1.9-7.6) <0.001
PDL 2.2 (1.3-3.8) 0.004 2.1(1.0-4.3) 0.041
MSC-I
UNIVARIADO significacion (p) MULTIVARIADO significacion (p)
OR (Clg5%) OR (Clg5%)
Sexo 4.2 (1.8-9.8) <0.001 3.4 (1.1-10.2) 0.028
Edad>60 1.6 (0.9-3.0) 0.138
HTA 3.6 (1.9-7.1) <0.001 3.0 (1.4-6.5) 0.004
DM 1,8 (0,8-4,1) 0,157
IMC>30 1.4 (0.7-2.6) 0.357
Peso cardiaco aumentado 4.9 (2.4-10.1) <0.001 4.7 (1.8-12.3) 0.002
PDL 2.6 (1.5-4.8) 0.001

Abreviaturas: EAC: enfermedad arteriosclerotica coronaria; HTA: hipertension arterial, DM: diabetes
mellitus; IMC: indice de masa corporal; PDL: pliegue diagonal del lobulo; MSCV: muerte subita

cardiovascular: MSC-I: origen isquémico.
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Tabla 3. La sensibilidad, especificidad y los valores predictivos positivos y negativos del PDL para predecir EAC
severa por grupos de edad.

Prediccion de EAC severa

Valor predictivo

Valor predictivo ne-

Sensibilidad Especificidad ies .

positivo gativo
Edad < 60 anos 88 53 81
Edad 2 60 afios 75 70 62

Tabla 4. Estudio comparativo de las principales series post mortem que estudian la presencia del PDL y su
relacion con la presencia de arterioesclerosis y/o muerte subita cardiaca y/o cardiovascular.

Cumberland Kirkham Patel Edston Prangenberg Monzo
et al. (10) et al. (11) et al. (13) et al.. (14) et al. (19) et al.
Afo 1987 1989 1992 2006 2022 2022
Pais EEUU Inglaterra Inglaterra Suecia Alemania Espana
Tipo de autopsia  Forense Forense Clinica Forense Forense Forense
n 800 303 376 520 165 247
H (%) NC 53 55 81 70 72
Edad media 34 72 + 15 74 56 * 18 61t 19 64 + 16
PDL n (%) 184 (23) 123 (72) 252 (67) 55 108 (65) 80 (32)

Método PDL/

Fotografia/

EE Mortuorio/

EE autopsia/

EE autopsia/

Fotografia/Si

EE autopsia/

Grados No No Si No No
MSC/CV n (%) 65 (8) 152 (50) NC NC 50 (30) 124 (51)
Correlacion EAC X X X X X
Correlacion AA X X X
Correlacion AC X X X
Correlacion PCA X X
Correlacion MSC X X X X

y/0 CV

Abreviaturas: H: hombre; EE: examen externo; PDL: pliegue diagonal del lobulo de la oreja; EAC:
enfermedad arteriosclerotica coronaria; AA: arterioesclerosis aortica; AC: arterioesclerosis cerebral;
PCA: peso del corazon aumentado; MSC: muerte subita cardiaca; CV: cardiovascular.
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Asi, la frecuencia del PDL fue del 33% en pa-
cientes con antecedente de infarto agudo
de miocardio o revascularizacion coronaria
frente al 23% que presentaba el grupo sin di-
cho antecedente (p= 0,001), independiente-
mente de la edad en el modelo multivariado
(24). Sin embargo, estos porcentajes fueron
significativamente mayores en un estudio de
base poblacional con una muestra represen-
tativa de la poblacion general adulta, en la
que se reportd una frecuencia del PDL bi-
lateral significativamente superior a los dos
trabajos previos manteniendo la significa-
cion estadistica (75,8% vs 54,3%, p< 0,001)
(25). Posiblemente, en este ultimo estudio, la
mayor frecuencia del PDL en cardiopatas sea
debida a la edad media mas baja de la mues-
tra (52 t19 afos).

Aunque nuestra serie es pequena, la aso-
ciacion encontrada entre el PDL y la pre-
sencia de arterioesclerosis, tanto coronaria
como aortica y cerebral, apoya el valor de
este signo como marcador de enfermedad
aterosclerotica generalizada, no confinada
unicamente a las arterias coronarias (14). En
esta linea, algunos estudios clinicos mas
amplios han demostrado con contundencia
estadistica esta relacion mas generalizada
(13,14,24,26). ELhecho de que el PDL sea mas
comun en pacientes con hipertension arte-
rial y/o diabetes mellitus (16,17) y que se
asocie a eventos cardiovasculares indepen-
dientemente de la edad y el sexo (2,16,17)
refuerzan su asociacion a aterosclerosis en
un sentido global.

CONCLUSIONES

La comprobacion de la presencia de PDL es
facil, rapida y barata. Su fuerte y consistente
asociacion independiente con la presencia
de EAC, incluso mayor que para otros fac-
tores de riesgo cardiovascular establecidos,
deberia posicionar este rasgo fisico como un
dato importante en la exploracion fisica de
los pacientes con sospecha de EAC e inci-
dir en un control mas estricto sobre aque-
llos pacientes que lo presenten. Aunque en
presencia de una edad avanzada, con mayor
probabilidad a priori de EAC, se pierde di-
cha asociacion en algunas series, en el gru-
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po de mayores de 60 anos de nuestra serie
se mantiene el valor de este signo aunque
con menor peso que en sujetos mas jovenes.
Este tipo de estudios pone de manifiesto el
potencial clinico-preventivo que puede tener
la patologia forense en el ambito de la salud
publica.

LIMITACIONES

No se han podido incluir algunos factores
conocidos de riesgo cardiovascular como el
tabaquismo o la dislipemia, por falta de in-
formacion pre mortem. Algunos datos corres-
pondientes a los antecedentes de HTA y DM
asi como la presencia de arterioesclerosis aor-
tica y cerebral no se han podido recoger en
todos los casos.
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