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RESUMEN

Introducción: El signo de Frank o signo del lóbulo hendido se ha asociado con la existencia de una 
desorganización de las fibras elásticas y un espesamiento de las arteriolas que provoca una esclerosis 
vascular y una isquemia crónica local del lóbulo de la oreja. 
Objetivo: Determinar la relación del signo de lóbulo hendido con las enfermedades cardiovasculares en pacientes 
del servicio de Medicina Interna del Instituto Autónomo Hospital Universitario de los Andes, entre diciembre de 
2017 y julio de2018. 
Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo y transversal de casos y controles, para establecer la 
relación entre el signo del lóbulo hendido y la enfermedad cardiovascular. 
Resultados: Se observa que el tabaquismo es un factor de riesgo asociado directamente con la presencia del 
signo del lóbulo hendido (p = 0,047), dado que existe una mayor tendencia a su aparición mientras mayor es la 
intensidad del tabaquismo. La presencia del signo del lóbulo genera un riesgo relativo de 2,062 veces, en cuanto 
a eventos cardiovasculares en comparación con aquellos quienes no lo presentan. 
Conclusiones: Se considera que la asociación encontrada entre el signo del lóbulo hendido, el tabaquismo y 
las enfermedades cardiovasculares ofrecen una herramienta fácilmente identificable de una población de riesgo 
mayor para el desarrollo de estas patologías.
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Relationship between the Cleft Lobe Sign and Cardiovascular Disease in Patients at 
the Hospital Universitario de los Andes, December 2017 to July 2018

ABSTRACT

Introduction: The sign of Frank or sign of the cleft lobe has been associated with the existence of a 
disorganization of the elastic fibers and a thickening of the arterioles that causes a vascular sclerosis 
and a chronic local ischemia of the lobe of the ear. Objectives: To determine the relationship of the 
split lobe sign with cardiovascular diseases in patients of the Internal Medicine service of the Autono-
mous University Hospital of the Andes, December-2017 to July-2018. 

Methodology: A descriptive and cross-sectional observational study of cases and controls to establish 
a relationship between the sign of the diseased lobe and cardiovascular disease. 

Results: We observed Smoking is a risk factor directly associated with the presence of the cleft lobe 
sign p (0.047), there being a greater tendency to appear when the intensity of smoking is higher. The 
presence of the lobe sign generates a relative risk of 2.062 times in terms of cardiovascular events 
compared to those who do not. 

Conclusions: We consider that the association found between the sign of the cleft lobe, smoking and 
cardiovascular diseases, give us an easily identifiable tool for a population at higher risk for the deve-
lopment of these pathologies.

Keywords: risk; hypertension; atherosclerosis.
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John Eliseo Castro Gutiérrez, Magaly Quiñonez, Luis Andrés Dulcey Sarmiento

Relação entre sinal de lóbulo fendido e doença cardiovascular em pacientes no Hospital 
Universitário de Los Andes, dezembro de 2017 a julho de 2018.

RESUMO

Introdução: O sinal de Frank ou sinal de lóbulo fendido tem sido associado com desorganização das 
fibras elásticas e espessamento das arteríolas, levando à esclerose vascular e isquemia local crônica 
do lóbulo da orelha. 

Objetivo: Determinar a relação entre o sinal do lóbulo fendido e as doenças cardiovasculares em 
pacientes do Departamento de Medicina Interna do Instituto Autónomo Hospital Universitário dos 
Andes, entre dezembro de 2017 e julho de 2018. 

Materiais e métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal, caso-controle para estabelecer a 
relação entre o sinal do lóbulo fendido e a doença cardiovascular. 

Resultado: Fumar é um fator de risco diretamente associado à presença do sinal do lóbulo fendido 
(p = 0,047), pois há uma tendência maior para que ele apareça quanto maior a intensidade do fumo. 
A presença do sinal do lóbulo gera um risco relativo 2.062 vezes maior para eventos cardiovasculares 
do que para aqueles sem ele. 

Conclusão: A associação encontrada entre o sinal do lóbulo fendido, o tabagismo e a doença cardio-
vascular é considerada como uma ferramenta facilmente identificável de uma população com maior 
risco para o desenvolvimento dessas patologias.

Palavras-chave: risco; hipertensão; aterosclerose.
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INTRODUCCIÓN

En 1973, el neumólogo Sanders T. Frank asoció el 
surco diagonal del lóbulo de la oreja con la futura 
enfermedad coronaria y enfermedades vascula-
res periféricas, y así describió el signo que ahora 
lleva su nombre (signo de Frank) (1,2). El signo de 
Frank o signo del lóbulo hendido se define como 
un pliegue diagonal en el lóbulo de la oreja que 
comienza desde el trago hasta el borde de la aurí-
cula en un ángulo de 45 grados en profundidades 
variables (3,4), cuya presencia indica la existencia 
de una desorganización de las fibras elásticas y 
un espesamiento de las arteriolas que provoca 
una esclerosis vascular y una isquemia crónica 
local del lóbulo de la oreja. Fisiopatológicamente, 
se ha postulado que tiene una base genética rela-
cionada con el sistema HLA-B27 y el gen C3-F de 
la ateroesclerosis en el cromosoma (5,6). 

Dicho de otra manera, el signo de Frank es una 
manifestación clínica, fácilmente identificable 
mediante el examen físico de rutina y que ha sido 
correlacionado con la enfermedad cardiovascular 
y, por tanto, con su mecanismo fisiopatológico 
subyacente, la ateroesclerosis. Es por esto por lo 
que su identificación en pacientes que no han pre-
sentado un evento isquémico manifiesto (infarto 
de miocardio o ictus) debe servirnos de alarma 
para iniciar medidas terapéuticas encaminadas a 
reducir el riesgo de que estos ocurran, más aún 
cuando estas patologías representan la primera 

causa de muerte en el mundo, según datos de la 
Organización Mundial de la Salud (7).

La identificación de datos semiológicos sencillos 
que nos permitan identificar pacientes tributarios 
de prevención primaria o secundaria cobra mag-
nífica relevancia en momentos en que los recur-
sos económicos escasean y en que la tendencia 
mundial se encamina al uso razonable de las he-
rramientas de que se dispone en los centros de 
salud. Demostrar la asociación entre el signo del 
lóbulo hendido y las enfermedad cardiovascular y 
cerebrovascular, nos permitiría priorizar a aque-
llos pacientes cuyo hallazgo en la exploración 
clínica delaten la existencia de este signo antes 
de que aparezcan manifestaciones patológicas 
(muchas veces incapacitantes), para la realización 
de pruebas de despistaje o confirmatorias de ate-
roesclerosis subclínica y actuar en consecuencia. 
Por lo contrario, otros autores no ven significación 
estadística ante este hallazgo, como Cheng (8) o 
Koracevic y Atanaskovic (9), tanto si era uni o bila-
teral o si la hendidura era profunda o superficial.

Algunos de los posibles sesgos en los estudios 
de los que opinan contra esta asociación son el 
haber tomado un tamaño muestral demasiado 
pequeño, no tener una población control, solo 
haber seleccionado pacientes con patologías car-
diacas, no haber definido de forma concisa los cri-
terios de inclusión para diagnosticar el signo de 
Frank (uni/bilateralidad, longitud o profundidad 
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del surco) y no haber tenido en cuenta los grupos 
étnicos. Por todo lo mencionado, se decidió llevar 
a cabo una investigación que permita un diag-
nóstico precoz de poblaciones de alto riesgo, 
usando el signo del lóbulo hendido como elemen-
to de pesquisa, para identificar así la enfermedad 
cardiovascular en su etapa subclínica y, de esta 
manera, iniciar medidas terapéuticas que dismi-
nuyan la morbimortalidad relacionada con este 
estado patológico. Se realizó un estudio observa-
cional descriptivo para determinar la asociación 
entre el signo del lóbulo hendido y las enferme-
dades cardiovasculares en pacientes ingresados 
en los servicios de cuidados intermedios, emer-
gencia y consulta externa de la Unidad de Medi-
cina Interna del Instituto Autónomo Hospital Uni-
versitario de Los Andes en el periodo comprendi-
do entre diciembre de 2017 y julio de 2018.

METODOLOGÍA

Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo y transversal 
de casos y controles, para establecer relación 
entre el signo del lóbulo hedido y la enfermedad 
cardiovascular en los pacientes de la consulta, 
emergencia y cuidados intermedios de medicina 
interna del Instituto Autónomo Hospital Universi-
tario de Los Andes. 

Población y muestra

La población de estudio estuvo constituida por 
personas mayores de 18 años de edad que acu-
dieron a las áreas de medicina interna (consulta 
externa, cuidados intermedios y emergencia) que 
presentaron o no el signo del lóbulo hendido, 
que tenían factores de riesgo cardiovascular y 
que cumplieron con los criterios de inclusión de 
este trabajo en el periodo diciembre de 2017-
julio de 2018.

Criterios de inclusión: Personas mayores de 18 
años de ambos sexos que firmaron el consenti-
miento informado; Presencia de signo del lóbulo 
hendido unilateral o bilateral según la definición 
planteada en este estudio; Pacientes con factores 
de riesgo previamente conocidos que presenten 
signo del lóbulo hendido: hipertensión arterial 
(HTA), diabetes mellitus (DM), obesidad y taba-
quismo y Pacientes con factores de riesgo previa-
mente conocidos (HTA, DM, obesidad y tabaquis-
mo), sin signo del lóbulo hendido. Criterios de 
exclusión: Personas menores de 18 años; Mujeres 
embarazadas; Enfermedad renal crónica en he-
modiálisis; Tratamiento con esteroides; Enfer-
medades reumatológicas asociadas (lupus erite-
matoso sistémico, artritis reumatoide, síndrome 
antifosfolipídico, etc.); Enfermedades neoplásicas 
y Hepatopatías crónicas.

John Eliseo Castro Gutiérrez, Magaly Quiñonez, Luis Andrés Dulcey Sarmiento
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Se crearon dos grupos conformados de la si-
guiente manera: grupo I o de estudio: pacientes 
de control del programa de enfermedad cardio-
vascular, y grupo II o controles: pacientes que no 
pertenecían al programa de riesgo cardiovascular.

A los pacientes que cumplieron con los criterios 
de inclusión se les realizó, mediante un instru-
mento de recolección de datos estandarizado, 
el registro de información demográfica perti-
nente (edad, sexo y raza). Después, mediante un 
examen físico detallado, se procedió a la descrip-
ción e identificación del signo del lóbulo hendido, 
con la creación de una base datos y asignación de 
un código único que quedó asociado de manera 
intransferible a cada paciente. El estudio fue re-
visado por el Comité de Ética de la Universidad 
de Los Andes y fue aprobado en octubre de 2017 
mediante el Acta 2017-663.

Los datos obtenidos se procesaron mediante el 
software estadístico Epi InfoTM y el programa de 
análisis estadístico SPSS para Windows en su 
versión 20. Los resultados se presentan como 
mediana (rango intercuartílico). Se han utilizado 
pruebas no paramétricas para análisis estadís-
ticos. Para comparar la asociación del signo de 
Frank con el riesgo cardiovascular se aplicó una 
prueba de suma de rangos de Wilcoxon de dos 
colas o una prueba de χ² (chi cuadrado), según 
fuera apropiado.

Universo

El universo del estudio estuvo constituido por 
personas mayores de 18 años que fueron aten-
didas en las áreas de consulta externa, cuidados 
intermedios y emergencia de la unidad de medi-
cina interna y que cumplieron con los criterios de 
inclusión.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos de este trabajo de investigación 
se llevaron a cabo sobre la base de los criterios del 
Informe Belmont, ajustados a sus principios de 
respeto a la persona, beneficencia y justicia, y de 
la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial, de 1964. Así mismo, están sujetos a la 
legislación venezolana y su Código de Deontolo-
gía Médica de 1985 (actualmente vigente) en su 
título V, capítulo 4, en lo referente a la investiga-
ción en seres humanos. Se mantuvieron los más 
altos estándares que permitieron el resguardo de 
la privacidad e integridad física de los participan-
tes. Mediante un consentimiento informado se 
explicaron los objetivos de esta investigación y, de 
igual manera, se explicaron detalladamente y en 
lenguaje claro y comprensible los procedimientos 
que se realizaron y los riesgos y complicaciones 
inherentes a estos, en caso de que los hubiera. 
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RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 76 personas, 38 para 
el grupo de estudio y 38 para el grupo control. 
De estos se excluyeron 6 del grupo control y del 
grupo de estudio se excluyó un paciente, por 
diagnóstico de enfermedad neoplásica (ADC gás-
trico). La muestra quedó constituida por 69 pa-
cientes, 37 en el grupo con factores de riesgo car-
diovascular y 32 para la población de control. Los 
resultados se presentan en tablas y figuras, y las 
variables cualitativas se presentarán en número y 
porcentaje

De acuerdo con la tabla 1, nótese que el 60,9 % 
de los pacientes incluidos pertenece al género 
masculino, con una edad media y desviación es-
tándar de 66 (03 ± 12,99), con una edad mínima 
de 34 años y una edad máxima de 88 años. Con 
respecto a la raza, el 62,3 % fueron blancos, y el 
36,2 %, afrodescendientes, con un solo paciente 
perteneciente a los pueblos originarios o aborí-
genes (1,5 %). La mayor cantidad de pacientes 
se distribuyó en el grupo etario con edad mayor 
a 70 años, con un total de 28 que representan 
el 40,6 % de la población incluida en el estudio. 
Los dos grupos, en cuanto a su distribución, eran 
homogéneos con escasas diferencias entre uno y 
otro. 

Tabla 1. Distribución de la población según sus 
características demográficas, diciembre de 2017 a 

julio de 2018

Variables del estudio n %

Grupo

Control 32 46,40

Estudio 37 53,60

Total 69 100,00

Género

Femenino 27 39,10

Masculino 42 60,90

Total 69 100,00

Genero 
discriminado

Femenino casos 15 55,55

Femeninos controles 12 44,45

Masculino Casos 22 52,3

Masculino Controles 20 47,7

Grupo etario

Menos de 60 años 21 30,40

Entre 60 y 70 años 20 29,00

Más de 70 años 28 40,60

Total 69 100,00

Grupo etario 
discriminado

Casos menores de 60 años 11 52,3

Casos entre 60 y 70 años 10 50

Casos de más de 70 años 15 53,5
Controles menores de 60 
años 10 47,7

Controles entre 60 y 70 
años 10 50

Controles de más de 70 
años 13 46,5

Raza

Afrodescendiente 25 36,20

Blanco 43 62,30

Pueblos originarios 1 1,50

Total 69 100,00

John Eliseo Castro Gutiérrez, Magaly Quiñonez, Luis Andrés Dulcey Sarmiento
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Variables del estudio n %

Raza 
discriminada

Casos afrodescendiente 13 55,5

Casos blancos 23 53,4

Casos pueblos originarios 1 100

Controles afrodescendiente 12 44,5

Controles blancos 20 46,6

Controles pueblos 
originarios 0 0

De a las características clínicas epidemiológicas 
y factores de riesgo cardiovascular, el 56,5 % (39 
pacientes) eran fumadores, y de estos, el 27 % 
eran fumadores severos (IPA 21-40 paquetes 
año). El restante 43,5 % (30 pacientes) no presen-
taba el hábito tabáquico (figura 1). 

Figura 1. Distribución de la frecuencia de tabaquismo, 
diciembre de 2017 a julio de 2018 (en porcentajes)

Ninguno Leve (<10) Moderado (10-20) Severo (21-40)
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15,00%
20,00%
25,00%
30,00%
35,00%
40,00%
45,00% 43,50%

24,60%
27,50%
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La hipertensión arterial fue el factor de riesgo 
cardiovascular más frecuente, ya que afectaba 
al 63,8 % de todos los pacientes incluidos en el 

estudio; mientras que el 31,9 % fueron diabéticos 
(figura 2).

Figura 2. Distribución de frecuencia de hipertensión 
arterial y diabetes, diciembre de 2017 a julio de 

2018 (en porcentajes)
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Según la frecuencia del signo del lóbulo hendido, 
encontramos predominio de su presentación en 
forma bilateral, con un 83,80 % (31), y solo un 
16,20 % (6) para la forma de presentación unila-
teral (tabla 2).

Tabla 2. Distribución de frecuencia de lóbulo 
hendido, diciembre de 2017 a julio de 2018

Variables de estudio n %

Lóbulo
Unilateral 6 16,20

Bilateral 31 83,80

Total 37 100,00
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Las enfermedades cardiovasculares afectaron al 
68 % (47 individuos) de la población de estudio. 
De estos, el 29 % (20 individuos) correspondieron 
a enfermedad cerebrovascular isquémica; el 13 % 
(9 individuos), a infarto agudo de miocardio; el 
7,2 % (5 individuos), a arteriopatía periférica e 
insuficiencia cardiaca, y el 5,85 % (4), a angina 
estable y accidente isquémico transitorio (figura 3). 

Figura 3. Distribución de frecuencia de enfermedad cardiovascular, diciembre de 2017 
a julio de 2018 (en porcentajes)
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Tabla 3. Distribución de frecuencia del signo del 
lóbulo hendido según y enfermedad cardiovascular; 

grupo de casos y controles. Cifras absolutas y 
porcentajes. Diciembre de 2017 a julio de 2018

Enfermedad 
cardiaca

Grupo 
control

Grupo 
de 

estudio
Total Chi 

cuadrado-p
n % n % n %

No 16 72,70 6 27,30 22
100 9,018-0,003

Sí 16 34,00 31 66,00 47

Total 32 46,40 37 53,60 69

En cuanto a la Distribución de frecuencia del signo 
del lóbulo hendido según y enfermedad cardio-
vascular; grupo de casos y controles (tabla 3) se 
aprecia que el 66% de los pacientes incluidos en 
el grupo de estudio presentaban algún tipo de 
enfermedad cardiovascular, por otra parte, está 

prevalencia fue de sólo el 34% de los pacientes en 
el grupo control siendo dicho hallazgo estadísti-
camente significativo p 0.003.

John Eliseo Castro Gutiérrez, Magaly Quiñonez, Luis Andrés Dulcey Sarmiento
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DISCUSIÓN

En la población estudiada, el signo del lóbulo 
hendido fue más frecuente en hombres que en 
mujeres (61,9 % vs. 39,1 %). Esto coincide con 
lo hallado en otros estudios, como el de Díaz 
Campos (11). Esto podemos relacionarlo con la 
conocida mayor morbilidad cardiovascular en 
la población masculina que en la femenina, así 
como la mayor frecuencia de factores cardiovas-
culares en hombres que en mujeres.
No hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos grupos respecto a la presencia del 
signo del lóbulo hendido y los diferentes grupos 
etarios (p = 0,336), excepto en el grupo de más 
de 70 años, en el que el signo se encontró en el 
64,3 %. Cuando esto se compara con otros estu-
dios, vemos que este resultado es consistente con 
lo ya encontrado (12), tanto que hay una tenden-
cia a una mayor frecuencia del signo del lóbulo 
hendido en poblaciones de mayor edad, proba-
blemente asociados con cambios degenerativos 
propios de la edad.

Nótese que hubo mayor prevalencia del signo 
del lóbulo hendido en la población de raza 
negra (60 %); mientras que en los pacientes de 
raza blanca esta diferencia es prácticamente des-
preciable. No obstante, diferencias genéticas y 
medioambientales, así como socioeconómicas, 
pueden influir en estos resultados, como se ha 
confirmado en este grupo poblacional (13).

Encontramos una fuerte asociación entre el 
tabaquismo y el signo del lóbulo hendido (p = 
0,047), en el 64,1 % de los pacientes con signo 
del lóbulo hendido. Dicha asociación es consis-
tente con el hábito tabáquico, ya que este factor 
de riesgo tiene un papel preponderante en el de-
sarrollo de enfermedades cardiovasculares y hace 
comprensible este resultado, más aún si se con-
sideran los mecanismos fisiológicos que se han 
relacionado en la génesis del signo del lóbulo 
hendido, como la acción hemodinámica de los 
derivados tabáquicos sobre la microvasculatura 
(14). Se confirma, entonces, que existe una co-
rrelación positiva entre el tabaquismo y el signo 
del lóbulo hendido, con un riesgo relativo de 2,68 
veces de presentar el signo de Frank en los pa-
cientes fumadores con intervalos de confianza 
que van de 0,68 a 0,84.

Cuando se evalúa la severidad del hábito tabáquico 
con el signo de Frank, salta a la vista la tendencia 
a relacionarse más entre aquellos pacientes con 
hábitos nicotínico más acentuados: se halla en el 
100 % de los pacientes con tabaquismo modera-
do y en el 73 % de los que presentaban tabaquis-
mo severo (p = 0,042). Cabe destacar que esta 
correlación (severidad del tabaquismo y signo del 
lóbulo hendido) no se había hecho hasta el pre-
sente estudio.

Los resultados obtenidos cuando se intentó relacionar 
el signo del lóbulo hendido con la HTA no son 
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estadísticamente significativos (p = 0,071). Esto 
contrasta con lo arrojado por otros estudios, en 
los cuales, consistentemente, se ha relacionado 
la hipertensión con este signo. Es probable que 
esto se haya debido a la menor proporción de 
pacientes hipertensos incluidos en este estudio, 
caso contrario a lo que se podemos conseguir en 
la literatura, en el que la prevalencia de HTA en 
las poblaciones estudiadas superaba casi invaria-
blemente el 60 % de la población (15).

Al comparar ambos grupos, no se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
estos, con un valor de p de 0,367. De forma 
general, el número de pacientes con o sin dia-
betes se distribuyen de manera similar en ambos 
grupos. Estos resultados han sido contradictorios 
en los estudios precedentes, porque mientras 
unos niegan la asociación (16), otros indican la 
existencia de correlación entre diabetes y signo 
del lóbulo hendido (17). Esto ha permitido plan-
tear, al menos presuntivamente, que el signo del 
lóbulo hendido es un factor de riesgo indepen-
diente, no determinado por otras patologías, sino 
por factores genéticos diferentes a los citados 
para otros factores de riesgo considerados tradi-
cionales para enfermedad cardiovascular.

El 66 % de los pacientes incluidos en el grupo de 
estudio presentaba algún tipo de enfermedad 
cardiovascular; por otra parte, está prevalencia 
fue de solo el 34 % de los pacientes en el grupo 

control. Eso nos permite establecer una relación 
estadísticamente significativa entre el signo del 
lóbulo hendido y las distintas enfermedades car-
diovasculares, cuyo valor de p es de 0,003. Dicho 
de otra manera, el signo del lóbulo hendido se 
asocia fuertemente con el riesgo de padecer en-
fermedades cardiovasculares, y donde la enfer-
medad cerebrovascular isquémica es la causa más 
frecuente de mortalidad (11 casos que representa 
el 29,72 %), seguido del infarto agudo de miocar-
dio (19 % para 7 casos). Esto es consistente con 
todos los estudios citados (18). Sin embargo, dado 
el número reducido de casos, es difícil establecer 
alguna relación estadística entre el signo del lóbulo 
hendido y cada una de las patologías identificadas. 

CONCLUSIONES

En el estudio realizado, observamos una asociación 
entre el signo del lóbulo hendido y la edad, ya que 
existe una mayor prevalencia de este en las po-
blaciones mayores de 70 años. De igual manera, 
se evidenció mayor asociación del signo en la raza 
negra, sin que en ninguno de los casos los resul-
tados fueran estadísticamente significativos.

El tabaquismo es un factor de riesgo asociado di-
rectamente con la presencia del signo del lóbulo 
hendido en la población estudiada, con valores 
de p estadísticamente significativos (0,047). Así, 
existe una mayor tendencia a su aparición mien-
tras mayor es la intensidad del tabaquismo.

John Eliseo Castro Gutiérrez, Magaly Quiñonez, Luis Andrés Dulcey Sarmiento
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El signo del lóbulo se correlaciona con la presencia 
de enfermedades cardiovasculares, con un riesgo 
relativo de 2,062 veces en el grupo que presenta 
el signo del lóbulo hendido con unos intervalos 
de confianza que varían de 1,04 a 4,12. No hubo 
relación estadísticamente significativa entre el 
signo de Frank, la DM, el índice de masa corporal 
y la HTA.

Consideramos que el vínculo entre el signo del 
lóbulo hendido, el tabaquismo y las enfermeda-
des cardiovasculares nos ofrecen una herramien-
ta de identificación fácil para aquella población 
en riesgo mayor de desarrollar estas patologías. 
Por lo tanto, se deben establecer estrategias ten-
dientes a disminuir la probabilidad de que está 
población de riesgo sufra consecuencias fatales 
sobre su salud, con la identificación de este ele-
mento simple del examen físico (19,20).

En cuanto a las falencias del estudio, destaca 
la falta de un cálculo estadístico de tamaño de 
muestra. Los posibles sesgos correspondieron a la 
selección de los grupos de estudio, porque puede 
que estos no sean comparables con todas las va-
riables pronósticas. Además, hubo un sesgo de 
detección, ya que el procedimiento utilizado para 
identificar el estado de enfermedad no se ha vali-
dado totalmente en nuestros grupos poblaciona-
les latinoamericanos.

Las posibles variables de confusión y de interacción 
que existen en el estudio y que pudieron influir 
en los resultados descritos están sujetas al estrato 
socioeconómico, el cual no fue detallado plena-
mente. Por ejemplo, es muy posible que las per-
sonas que tuvieran un origen o clase social dife-
rente, esto es, ser de estratos más bajos, pueden 
ser más propensos a fumar o comer comida cha-
tarra, y todos estos podrían constituir factores 
que aumenten el riesgo cardiovascular.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se lleven a cabo estudios de 
más envergadura que permitan establecer con 
mayor claridad la asociación entre el signo del 
lóbulo hendido y otros factores de riesgo cardio-
vascular clásicos.

Desarrollar políticas de salud encaminadas a 
prevenir enfermedades cardiovasculares en este 
grupo particular de riesgo.

Realizar estudios que permitan establecer si el 
signo del lóbulo hendido se relaciona con peores 
pronósticos en la población menor de 60 años 
que lo tienen presente en su examen físico.
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