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Resumen Abstract

Fundamento: a las consultas de Medicina Natural y Foundation: Natural and Traditional Medicine doctors’
Tradicional acuden con frecuencia pacientes remitidos appointment are frequently attended by patients
de diferentes especialidades, con antecedentes o no de referred from different specialties, with or without a
sufrir enfermedades hipertensivas crénicas. Una history of suffering from chronic hypertensive diseases.
observacién minuciosa sobre el l6bulo de la oreja A careful observation of the earlobe allows us to
permite precisar si estos pacientes padecen de determine whether these patients suffer from high

hipertensién arterial. De ahi la importancia del estudio blood pressure. Hence the importance of studying the
de la relacién existente entre la presencia del pliegue relationship between the presence of the earlobe fold
del l16bulo de la oreja y la aparicién de enfermedades and the appearance of hypertensive diseases.
hipertensivas. Objective: determine the effectiveness of the auricular
Objetivo: determinar la efectividad de la presencia del fold presence in the early diagnosis of hypertensive
pliegue auricular en el diagndstico precoz de disease.

enfermedad hipertensiva. Methods: a descriptive study was carried out in
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, en patients who attended the Natural and Traditional
pacientes que acudieron al departamento de Medicina Medicine Department of the “Arnaldo Milidn Castro”
Natural y Tradicional del Hospital Provincial Clinico Provincial Clinical Surgical Hospital and the Villa Clara
Quirlrgico “Arnaldo Milian Castro” y al Centro de Sports Medicine Center, from February/2021 to
Medicina Deportiva de Villa Clara, en el periodo de November/2023. The population was all patients who
febrero/2021 a noviembre/2023. La poblacién estuvo attended these doctors’ appointment, with the presence
conformada por todos los pacientes que acudieron a of the auricular fold and who did not suffer from high
dichas consultas, con presencia del pliegue auricular y blood pressure. The sample was formed through
que no sufrian de hipertensién arterial. La muestra se intentional non-probabilistic sampling by criteria, and
conformé mediante muestreo no probabilistico consisted of 88 patients.

intencional por criterios, y quedé constituida por 88 Results: the 50-59 years age group, male sex and
pacientes. black skin color prevailed. Deep auricular folds occurred
Resultados: prevalecié el grupo de edades de 50-59 most frequently (62.7%). At one year, 67% of the
afos, el sexo masculino, color de la piel negra. Se patients had developed arterial hypertension, especially

presentdé con mayor frecuencia el pliegue auricular after 9 months (20.5%) of observation of the skinfold.
profundo (62,7 %). Al afio, el 67 % de los pacientes Conclusions: the presence of the auricular fold

habia debutado con hipertensién arterial, sobre todo a constitutes a reliable skin marker for the preventive

los 9 meses (20, 5 %) de observacién del pliegue. diagnosis of hypertensive disease.

Conclusiones: la presencia del pliegue auricular

constituye un marcador cutdneo fiable para el Key words: Ear auricle, hypertension, medicine,

diagnéstico preventivo de la enfermedad hipertensiva. traditional, diagnostic techniques, cardiovascular, early
diagnosis
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INTRODUCCION

En una carta al editor en New England Journal of
Medicine, escrita por Frank en 1973, fue descrito
un grupo de veinte pacientes de su consulta en
Covina, California, entre los 20 y 60 afios de edad.
Estos pacientes tenian, ademas del pliegue
auricular usualmente bilateral, angina, cambios
isquémicos electrocardiograficos y enfermedad
coronaria confirmada angiograficamente con
elevacién de cifras tensionales. Por ello, se
atribuye a este autor la primera descripcién de
asociacién entre dicho pliegue y la enfermedad
hipertensiva.®

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la hipertensidén arterial afecta a uno de
cada tres adultos en todo el mundo. El nimero
de personas con cifras de tensién arterial de
140/90 mm de Hg o superiores a esta se duplicd
entre 1990 y 2019 de 650 millones a 1300
millones de personas.””? Es un problema de salud
a nivel mundial, de ahi que la aplicacién del
método clinico en funcién de tomar medidas para
disminuir las cifras medias de tensién arterial
tiene efectos positivos en la morbilidad por
enfermedades asociadas a la hipertensién.”

Se estima que en el mundo hay 1280 millones de
adultos de 30 a 79 afios con HTA, y que la
mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en
paises de ingresos bajos y medianos. Segun los
calculos, el 46 % de los adultos hipertensos
desconoce que padecen esta afecciéon. En Cuba,
segln la Organizacién Mundial de la Salud, la
prevalencia es de 233 personas por cada 1000
habitantes, y a nivel de la provincia de Villa Clara
es de 253 personas por cada 1000 habitantes.®

El pliegue diagonal del I6bulo auricular o pliegue
de Frank es un surco profundo claramente visible
a la inspeccioén, el cual se extiende desde el
trago hasta el pabellén auricular posterior en
angulo de 45 grados. Su presencia puede ser la
manifestacion mas temprana de enfermedad
vascular generalizada en sujetos aparentemente
sanos.®

En 1970 se propuso un enunciado que estimaba
qgue la presencia de un surco diagonal en el

|6bulo de la oreja unilateral o bilateral, asi como
la severidad de la lesién en cuanto a su
profundidad, podria utilizarse como un predictor
de riesgo hipertensivo.®

Al departamento de Medicina Natural vy
Tradicional (MNT) acuden con una alta frecuencia
pacientes remitidos de diferentes especialidades,
y por ende, de diferentes edades, con
antecedentes o no de sufrir enfermedades
hipertensivas crénicas. Una observacién
minuciosa sobre el l6bulo de la oreja identificar la
presencia o no del pliegue del I6bulo, y precisar
el padecimiento de HTA. Por tal motivo, el
objetivo de esta investigacién es determinar la
efectividad de la presencia del pliegue auricular
en el diagnéstico precoz de enfermedad
hipertensiva.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo. La poblaciédn estuvo
constituida por los pacientes atendidos en el
departamento de MNT del Hospital Provincial
Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milidn Castro”; y en el
Centro de Medicina Deportiva de Villa Clara,
durante el periodo de febrero/2021 a
noviembre/2023. La muestra se tomd por
muestreo no probabilistico intencional. Al aplicar
los criterios de inclusién (pacientes con 20 afios y
mas, que presentaron pliegue del lIébulo de la
oreja; voluntad de participar en la investigacion),
exclusién (pacientes que estuvieran activos en la
practica del deporte; con enfermedades
psiquiatricas; o con antecedentes de cardiopatia
isquémica y de tinnitus, para no crear una
variable confusora), y de salida (pacientes que
expresaron su deseo de no continuar en el
estudio; o que no asistieron a las consultas
programadas para la toma de la tension arterial),
la muestra quedé conformada por 88 pacientes.

Se aplicé una encuesta a los pacientes para la
obtencién del consentimiento informado. Se
realiz6 examen fisico auricular, con apoyo en una
guia de observacién y modelo de recoleccion de
los datos disefiado para el examen del |6bulo de
la oreja y la identificacion de pliegues. (Fig. 1).
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Fig. 1- Vista del

pliegue del 1obulo de Ia oreja
correspondiente a la

hipertension arterial

(bilateral. profundo en el lobulo derecho:
superficial en el lobulo izquierdo) en una

paciente del estudio.

Se evalud a los pacientes a los siete dias, a los
15 dias, al mes, los tres meses, seis meses,
nueve meses y al aflo, para precisar si en ese
periodo de tiempo desarrollé la enfermedad de
HTA o presenté cifras elevadas de TA.

La toma de la tensién arterial, con el uso de
estetoscopio y esfigmomandmetro, se realizé
segln la técnica estandar de medida que tiene
en cuenta los siguientes aspectos:

o - El paciente descansara cinco minutos antes
de la medicién de la TA; no habra realizado
gjercicios fisicos intensos, fumado o ingerido
comida, cafeina o bebidas alcohdlicas por lo
menos 30 minutos antes de la medicion.

- Paciente sentado, con el brazo apoyado a
nivel del corazén. En casos especiales se midié
en posicidn supina. En ancianos y diabéticos se
tomo ademas la TA de pie.

-El manguito de goma del esfigmomandmetro
cubrié por lo menos 2/3 partes de la
circunferencia del brazo, el cual estaba
desnudo.

Se insuflé el manguito, se palpé la arteria radial
y se siguié insuflando hasta 20 0 30 mm Hg por
encima de la desapariciéon del pulso.

o

o

=]

= Se colocé el diafragma del estetoscopio sobre
la arteria humeral en la fosa antero-cubital y se
desinflé el manguito, de manera que la
columna de mercurio 0 aguja fue descendiendo
lentamente, a una velocidad aproximada de 2 a
3 mm Hg/s.

s El primer sonido (Korotkoff I) se considerd la
presién arterial sistélica (PAS); y el Ultimo, la
presioén arterial diastélica (PAD) (Korotkoff V).
Es importante sefalar que la lectura de las
cifras se fijé en los 2 mmHg o divisiones mas
préximas a la aparicién o desaparicion de los
ruidos.

Se utilizaron como variables del estudio: edad
(grupos etarios: 20-29 afios, 30-39, 40-49, 50-59,
60 y mas afios), sexo (femenino, masculino),
color de la piel (blanco, no blanco), presencia del
pliegue auricular (si, no); localizacién (unilateral,
bilateral); profundidad del pliegue (superficial,
profundo) y tiempo de aparicién de la HTA (7 dias,
15 dias, 30 dias, 3 meses, 6 meses, 9 meses, 12
meses).

La informacidn se almacend en un fichero de
datos en el paquete estadistico SPSS versién
15.0 para Windows.
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Para medir la asociaciéon entre variables
cualitativas se empled la Prueba de
independencia basada en la distribucién
Chi-cuadrado (método no paramétrico), es decir,
el estadigrafo X? y su significacién asociada p.

Para conocer si la evolucién de los pacientes
estudiados fue estadisticamente significativa se
empled la prueba estadistica de comparacion de
muestras relacionadas de Friedman y de
Wilcoxon.

Para la toma de la decisidn estadistica de las
pruebas que se aplicaron, se utilizd un nivel de
significacién en p de 0,05

Previo a la realizacién del estudio, se obtuvo la
aprobacién del Consejo Cientifico y del Comité de
Etica, del Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo
Milian Castro”.

RESULTADOS

En todos los grupos etarios se manifestd la
aparicién de pacientes con pliegue auricular, lo
cual fue aumentando a medida que avanzo la
edad. Asi, predominé el grupo de edades
comprendidas entre 50-59 afios 48,8 %, mientras
el 20-29 afios fue el menos representado, con
solo tres casos (3,4 %). El sexo masculino
represento el 53,4 % de la muestra. (Tabla 1).

Sexo

Grupos etarios Masculino Femenino Toul

No. % No. % No. %
20-29 2 23 1 1.1 3 34
30-39 10 114 4 45 14 15,9
40-49 9 102 15 17.0 24 F 4l e,
50-59 23 26.1 20 227 43 489
60 vmas 3 34 1 1.1 4 4.5
Total 47 534 41 46.6 88 100.0

Al relacionar la localizacién del pliegue con su
profundidad, se encontré un predominio del

pliegue profundo (49 pacientes) y bilateral (54
pacientes), cifras que expresaron diferencias
significativas (X?=4,724; pX?=0,0297). (Fig. 2).
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Fig

A medida que fue incrementédndose el tiempo
programado del estudio, aumenté el nimero de

. 2- Distribucion de los pacientes localizacion del pliegue auricular.

pacientes con cifras elevadas de tensién arterial,
sobre todo a los 9 meses (20,5 %). (Tabla 2).

Cifras de tension arterial

Intervalos elevadas
de tiempo Si No
No. % No. %%
Siete dias 1 1.1 11 12.5
15 dias 3 5.7 3 i
30 dias 9 10.2 3 3T
3 meses 8 9.1 3 3.4
6 meses 6 6.8 2 23
O meses 18 205 i 23
12 meses 12 13.6 1 11
TOTAL 59 67,0 29 330

M

r

491

mayo 2024 | Volumen 22 | Numero 3


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 19-07-2025

ISSN 1727-897X

De los 59 pacientes con cifras elevadas de
tensién arterial y que debutaron durante el
periodo del estudio con hipertensién, 37 (62,7 %)

presentaron un pliegue profundo del Iébulo de la
oreja, detectado en el examen inicial realizado.
(Fig. 3).

80
60
40 I
- .. I | l
, Hm -
Superficial Profundo Total
HSi HNo

Fig. 3- Distribucion de los pacientes que debutaron con hipertension arterial durante el estudio

segiin profundidad del pliegue.

Al realizar las pruebas estadisticas de asociacién
entre variables se demostré una alta asociacién
entre la presencia de pliegue profundo y la
aparicién de hipertensién arterial (p= 0,002).

DISCUSION

El pliegue auricular correspondiente a la
hipertensién, se manifiesta en la cuarta y quinta
décadas de la vida, o méas; y muestra su
prevalencia mas alla en los afios siguientes. En
este trabajo se observdé un comportamiento
similar, a medida que aumenté la edad también
lo hizo el nUmero de pacientes con surco
diagonal en el I16bulo de la oreja, resultado que
coincide con lo obtenido por otros autores.® "
Aunque Barban y colaboradores observaron
predominio de pacientes de 65 afios y mas.®

Prangenberg y colaboradores realizaron un
estudio retrospectivo y prospectivo en 2022
sobre el valor prondstico del signo Frank.
Utilizaron material fotografico del Instituto de
Medicina Legal del Hospital Universitario de Bonn,
e identificaron el vinculo del signo de Frank con
cambios macroscépicos en las arterias coronarias,
independientemente de otros factores de riesgo

cardiovascular.®

A medida que avanza la edad el riesgo en los
pacientes a padecer hipertensién es mayor, pues
generalmente después de los 50 afios se
producen una serie de cambios en la estructura y
en el funcionamiento de las arterias. Unido a esto,
los adultos de mediana edad realizan muy pocas
acciones de prevenciéon encaminadas a disminuir
los factores de riesgo relacionados con la
enfermedad, lo cual, con el paso de los afios y
debido a afeccién del sistema circulatorio
periférico conlleva al aumento de la resistencia
arteriolar por deterioro del endotelio vascular y
pérdida de la respuesta a la acetilcolina,
asociado a vasodilatacién reducida y formacién
de placas de ateroma.*?

Recientemente, en un estudio en el que
colaboraron pacientes japoneses con multiples
factores de riesgo para hipertensién arterial y
con la presencia del surco diagonal del I6bulo de
la oreja, se encontré un mayor resultado en los
del sexo masculino presentes en la investigacion,
como sucedid en la presente serie.™?

La presencia de mayor nimero de pacientes del
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sexo masculino encontrados en el estudio, se
corresponde con los resultados de
investigaciones precedentes, donde los hombres
también fueron mas representativos. Aunque se
contrapone con el estudio de Rivera y
colaboradores, el cual mostré prevalencia del
sexo femenino (58,3 %)."* ¥

Este predominio en el sexo masculino lo explica
el hecho de que los pacientes masculinos no
demandan mucha atencién para tratar sus
problemas de salud, ya sea porque no tienen
mucho tiempo disponible para hacerlo, por
poseer mayor tasa de empleo fuera del hogar, o
porque se exponen a mas situaciones
estresantes, capaces de generar una mayor
cantidad de trastornos psicosomaticos causantes
de dicha afeccién.

El comportamiento variable que se encuentra en
las diversas publicaciones revisadas, aun
perteneciendo a una misma provincia, estd dado
por el caracter multifactorial de la enfermedad,
las condiciones de vida y habitos alimentarios de
las diferentes regiones, todo lo cual influye en su
incidencia.

Por otra parte, las diferencias en cuanto a género
en el estilo de vida se manifiestan en relacién
con el grado de tensiéon experimentado por los
pacientes en lo referente a los comportamientos:
“responsabilidad con la salud” (a favor de las
mujeres) y “actividad fisica” (a favor de los
varones). Estas conductas, derivadas en cada
caso de los estereotipos tradicionales de lo
femenino, asociado a la expresividad, ternura y
alta emocionalidad; y de lo masculino,
relacionado con la racionalidad y la competencia.®?

En este estudio se evidencié mayor frecuencia
del pliegue auricular bilateral, resultado que
coincide con otro realizado en 2019 por
Oosterveer y colaboradores, quienes, al evaluar
una poblacién de 415 pacientes, hallaron una
relacién significativa e independiente del pliegue
auricular bilateral con enfermedad hipertensiva.®

En relaciéon a los factores de riesgo
cardiovascular modificables, el signo de Frank
bilateral es significativamente mas prevalente en
pacientes hipertensos que en normotensos, lo
cual se ha constatado por las evidencias de la
presente investigacién.®®

Al examen fisico, se observa el I6bulo de la oreja
plegado; la presencia del pliegue auricular
diagonal, especialmente cuando este es de

presentacidn bilateral, no deberia interpretarse
como una variante anatémica normal o
simplemente una curiosidad clinica. Los mdultiples
estudios realizados en las Ultimas tres décadas
han demostrado su asociacién con enfermedad
hipertensiva. Por lo tanto, dicha anormalidad
puede interpretarse como un marcador cutaneo
de enfermedad hipertensiva, sobre todo en los
asintomaticos. Esto conduce a que todo
profesional de la salud, médico o enfermera, de
la atencion primaria, deba estar alerta a su
identificacion en pacientes con factores de riesgo
tradicionales y no tradicionales, o incluso en
aquellos sin ninguno de ellos reconocido, con el
objetivo de iniciar acciones de promocién y
prevencidn de enfermedad hipertensiva para
minimizar la posible aparicién y complicaciones
de esta entidad.
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