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FIRMAS ESPECTRALES DE FOTOTIPOS CUTANEOS DE HABITANTES
DE VENEZUELA. VALENCIA-ESTADO CARABOBO-VENEZUELA. 2015.

Autora: Elsa Maria Pardo de Gonzalez.
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RESUMEN

El color de la piel es una caracteristica fenotipica de distincion de los grupos
étnicos. Esta relacionada con el tamafio de los melanosomas y el tipo de
melanina. La melanina es un compuesto que absorbe luz y radiacion
electromagnética y esta variable puede ser medida por técnicas oOpticas no
invasivas como la espectrofotometria de reflexion difusa. Objetivo: Establecer
la firma espectral del Fototipo Cutaneo mediante curvas espectrales con el
uso del Espectrofotdmetro de Reflexién Difusa en habitantes de Venezuela.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de tipo preliminar o
exploratorio, de disefio transversal. La poblacibn y muestra estuvo
constituida por 1.000 pacientes adultos, habitantes de Venezuela, que
acudieron a la consulta del Servicio de Dermatologia, Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, en el periodo comprendido Febrero 2015-Agosto 2015.
Las variables estudiadas fueron: Fototipo Cutaneo, reflectancia,
comportamiento de sus curvas y coordenadas cromaticas. Resultados: Se
observé una relacion inversamente proporcional entre la reflectancia y el
fototipo cutaneo. ElI comportamiento de las curvas demostr6 homogeneidad
en cada fototipo. Conclusion: La firma espectral de los habitantes de
Venezuela incluidos en el estudio pertenece, en su mayoria, a los fototipos
cutaneos Il y IV. Se recomienda realizar mediciones espectrales en mayor
poblacion para determinar sensibilidad y especificidad de la técnica.

Palabras claves: Fototipo cutaneo, reflectancia cutanea, color de la piel,
coordenadas cromaticas.



SPECTRAL SIGNATURES OF SKIN PHOTOTYPES IN INHABITANTS OF
VENEZUELA. VALENCIA-ESTADO CARABOBO-VENEZUELA. 2015

Author: Elsa Maria Pardo de Gonzalez

Tutor: Dra. Sandra Vivas T.

Abstract

The color of the skin is a characteristic phenotypic of distinction of the ethnic
groups. It is related to the size of the melanosomes and the type of melanin.
The melanina is a compound that absorbs light and electromagnetic radiation
and this variable can be measured by optical not invasive technologies as the
spectrophotometry of diffuse reflection. Objective: To establish the spectral
signature of the cutaneous phototype by means of spectral curves with the
use of the spectrophotometer of diffuse reflection in the people of Venezuela.
Materials and methods: It was realized a study of preliminary or exploratory
type, of transverse design. The population and sample was constituted by
1000 adult patients, people of Venezuela, who came to the Service of
Dermatology, Hospitable City Doctor Enrique Tejera, in the period understood
between February, 2015 and August, 2015. The studied variables were:
Cutaneous phototype, reflectance, behavior of his curved and coordinated
cromatics. Results: an inversely proportional relation was observed between
the reflectance and the cutaneous phototype. The performance of the curves
demonstrated homogeneity in every phototype. Conclusion: The spectral
signature of the inhabitants of Venezuela included in the study belongs,
mostly, to the cutaneous phototypes Il and 1Vth. One recommends to realize
spectral measurements in major population to determine sensibility and
specificity of the technology.

KEY WORDS: Cutaneous phototype, Cutaneous Reflectance, skin color,
coordenates chromatics.
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INTRODUCCION

La Espectrofotometria de Reflexion Difusa (ERD) es una técnica no invasiva
de acompafiamiento diagndstico que nos permite obtener informacion de las
propiedades Opticas de la piel mediante la utilizacion de un
Espectrofotometro de Reflexion Difusa. EI mismo, esta constituido por una
fuente de luz que al incidirla sobre la piel es captada por el dispositivo

monocromatico que la descompone en sus diferentes longitudes de ondas. *?

Al incidir éste haz de luz (longitud medible entre 400 y 700nm) sobre la piel
se ponen en manifiesto las propiedades Opticas como Absorcion,
Esparcimiento, Reflexion y Transmision, que pueden evidenciarse cuando los
elementos que la conforman interaccionan con la luz. El fendbmeno de
absorcion estd determinado por los cromdéforos: melanina y hemoglobina
(oxi-desoxigenada). La melanina es un compuesto que absorbe luz visible y
radiacion ultravioleta, existe una relacién directamente proporcional, a mayor
cantidad de melanina mayor absorcion de luz. Entre otros elementos
responsables de absorcion luz se encuentra la hemoglobina quien muestra

curvas espectrales distintas si se trata de oxi- 0 desoxihemoglobina.??

La siguiente propiedad éptica es el esparcimiento, consiste en el cambio de
direccién que tenia la luz inicialmente en el tejido. La luz puede ser esparcida
por las fibras de colageno, vasos sanguineos y moléculas de la piel. La luz
que no es absorbida por los cromdéforos ni esparcida por las fibras de
colageno es reflejada nuevamente a la superficie cutanea y esta reflexion
trae consigo informacién objetiva y medible de las estructuras que
constituyen las diferentes capas de la piel; esta es la informacion obtenida
con el Espectrofotdmetro de Reflexion Difusa.*?



De las propiedades Opticas de la piel, el fenbmeno de la absorcién de luz por
la melanina es el mas importante, porque es el elemento responsable de la
pigmentacién cutdnea y por lo tanto determinara el fototipo cutaneo. La
pigmentacion visible de la piel depende fundamentalmente de la funcién de
los melanocitos, ubicados en el estrato basal de la epidermis, y poseen en
su interior organulos unidos a una membrana denominados melanosomas.
Dentro de los melanosomas se sintetizan dos tipos de melanina: eumelanina
y feomelanina (derivados indol de DOPA y formados a través procesos de
oxidacion). La eumelanina es oscura, marron-negra e insoluble mientras que

la feomelanina es clara, rojo-amarilla contiene azufre y es soluble. ®’

Ahora bien, en el microambiente del melanocito se lleva a cabo el proceso de
maduracion de los melanosomas caracterizado por experimentar cuatro
estadios. Se considera que los melanosomas estadio | se desarrollan a partir
reticulo endoplasmatico de los melanocitos, contienen proteinas
melanosdmicas PMEL 17 y MART-1, después se incorpora la Proteina
Tirosinasa 1 y maduran a melanosoma Il. Cuando la tirosinasa se activa
comienza la acumulacion de melanina y se transforma a melanosoma llI.
Los melanosomas se vuelven mas oscuros a medida que se produce
biosintesis de melanina y llegan al estadio IV "** . Posteriormente son
transferidos a través de los microtibulos de las prolongaciones dendriticas
de los melanocitos a los queratinocitos adyacentes, mecanismo controlado
por dos clases de proteinas motoras (Cinesinas y Dineinas

citoplasmaticas).>®

Los melanocitos responden a estimulos inducidos por hormonas peptidicas
como la hormona estimulante de los melanocitos (MSH) alfa o la hormona
adenocorticotropica (ACTH); a través de la proteina G 1 del receptor de
melanocortina (MC1R G) acoplada al receptor de melanocortina 1 (MC1R), al

ser estimulados se induce la maduracion o cambios en el tipo de melanina



como feomelanina o eumelanina. Se ha demostrado que el polimorfismo del
gen MCI1R son los responsables de los diversos colores de piel y pelo de los
distintos grupos étnicos. Por lo tanto es considerado una llave de control en

la melanogénesis y pigmentacion cutanea.”**°

En la préactica clinica la evaluacion del color de la piel se realiza mediante
una escala visual denominada escala de Fitzpatrick;'' ésta tipifica el color de
la piel de acuerdo a la capacidad de eritema y bronceado como fenédmeno
reaccional en defensa de la exposicibn a la radiaciéon electromagnética
(ademas de incluir el color del cabello y los ojos). ** Sin embargo; teniendo
en cuenta que la melanina esta relacionada con la pigmentacion cutanea y al
conocer los principios fisicos de la piel como la absorcion de la luz por la
melanina, ésta puede ser estudiada mediante la ERD.>"** Con el empleo de
esta técnica podemos disminuir el grado de subjetividad presente en el
analisis visual y asi establecer la firma espectral del Fototipo cutaneo en los
habitantes de Venezuela. La firma espectral estard determinada por el
comportamiento de las curvas obtenidas en los diferentes fototipos de los

pacientes que viven en esta poblacion.

Con ésta técnica se pueden obtener curvas espectrales de la medicion
precisa y objetiva del color de la piel para evitar incertidumbres diagndsticas
en la practica diaria dermatolégica debido a la modificacion visual de las
lesiones elementales por los distintos fototipos. Con la evaluacion precisa del
Fototipo se puede determinar la etnicidad de los pacientes, imprescindible
para conocer el riesgo de padecer dermatosis benignas o malignas. Es
considerada una herramienta para evaluar la respuesta de los diferentes
tipos de piel para el uso general de procedimientos cosméticos y por lo tanto,

se considera una herramienta Gtil en dermatologia cosmética.

Por otra parte, con el advenimiento de avances cientificos en
nanotecnologia, actualmente se ha impulsado la fabricacién de piel sintética
3



que ha sido de gran utilidad en pacientes con quemaduras extensas en
quienes no pueden realizarse autoinjertos. Por lo tanto, si podemos obtener
en forma objetiva el color de la piel mediante la utilizacion de la ERD una de
sus aplicaciones seria en la obtencion del color de piel del paciente que

amerite la elaboracién y colocacién de la piel sintética.**

La Espectrofotometria de Reflexion Difusa pudiera ser una técnica util para el
dermatologo; ademas de realizar la caracterizacion de los fototipos cutaneos
puede contribuir a futuras investigaciones como el estudio de mudltiples

lesiones dermatoldgicas.

Entre los estudios que se han realizado con ésta técnica podemos
mencionar; el publicado en 1981 por Rebato E y Besabe J sobre la
pigmentacion de la piel, iris, cabello y forma de este ultimo, en una muestra
de poblacion Vasca constituida por 192 hombres y 150 mujeres. A quienes
les realizaron determinacién del color de la piel mediante mediciones
espectrales en region de antebrazo izquierdo (cara interna) y region frontal.
En éste estudio concluyeron que tanto los hombres como las mujeres vascos
presentan diferencias significativas en cuanto a la pigmentacion del brazo y
de la frente, siendo esta Ultima mas pigmentada por hallarse mas expuesta a

la radiacién ultravioleta.*®

Ademas, en el afio 2010, Gonzéalez F et al; publicaron un estudio sobre la
determinacion de fototipos cutdneos con Espectrofotometria de Reflexion
Difusa, en 35 personas de origen hispano en edades comprendidas entre los
18 y 40 afios, y observaron distincion clara en personas con fototipo cutaneo
I y el indice de melanina; sin embargo, las personas con fototipos cutaneos
del 1l al VI tienen una gran similitud en el indice de melanina obtenido con el
ERD; los autores concluyeron que la evaluacién clinica del fototipo cutaneo
puede ser complementado mediante el uso de ERD.*®



SIGNIFICADO DEL ESTUDIO

El estudio de las propiedades Opticas de la piel ha despertado el interés de
desarrollar técnicas que permiten obtener informacion en tiempo real de los
fendbmenos que ocurren en la misma, formando parte de los avances de la ciencia.
Como resultado del estudio de las propiedades Opticas de la piel, se ha
obtenido informacidon sobre la fisiologia, morfologia y composiciéon de cada

una de sus capas.

Con los avances tecnoldgicos en el &rea biomédica se han logrado imitar con
precision la percepcion de las diferentes longitudes de ondas del ojo humano
con la ventaja que estas son procesadas por instrumentos y asi reflejadas en
parametros medibles y reproducibles es sistema matematico, pudiendo hacer

objetivo la apreciacion de la pigmentacion de la piel.

FUNDAMENTACION Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO

En las dltimas dos décadas se han realizado diversos estudios
experimentales y teoricos con la finalidad de explorar la posibilidad de
obtener herramientas de diagndéstico Optico para detectar y tratar diferentes
enfermedades. En este orden de ideas, mantener la eficiencia en la salud
publica ha sido cada vez mas dificil, debido a factores como una demanda
creciente, escasos recursos Y el elevado costo de los mismos; sin embargo,
para lograr la sostenibilidad de la salud publica se han desarrollado
corrientes como la medicina basada en la evidencia cuyos enunciados se

han instaurado en la practica clinica y en las politicas de salud.

Es viable realizar la firma espectral del fototipo cutdneo porque en el Servicio
de dermatologia se cuenta con alta afluencia de personas, con diversidad de
fototipos a quines se le realizara la evaluacion con el empleo de la escala de

Fitzpatrick y con el Espectrofotometro de Reflexion Difusa. Con el apoyo



tecnolégico del Centro de Investigaciones Médicas y Biotecnoldgicas de la
Universidad de Carabobo. El empleo de esta técnica nos permitiria obtener

las curvas espectrales de piel sana.



OBJETIVOS

Objetivo General:
Establecer la firma espectral del Fototipo cutaneo mediante curvas
espectrales con el uso del Espectrofotometro de reflexion difusa en

habitantes de Venezuela.

Objetivos Especificos:
Describir el fototipo cutdneo segun Fitzpatrick en los habitantes de

Venezuela.

Determinar la firma espectral de fototipos cutaneos en habitantes de

Venezuela.

Contrastar la firma espectral con la escala Fototipo cutdneo segun

Fitzpatrick en habitantes de Venezuela.



MARCO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo preliminar o exploratorio, de disefio
transversal con el objeto de documentar los resultados de la técnica de ERD

en piel sana.'’

La poblacion y muestra estuvo constituida por 1000 pacientes adultos,
habitantes de Venezuela, que acudieron a la consulta del Servicio de
Dermatologia, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enriqgue Tejera”, en el periodo
comprendido Octubre 2013 - Agosto 2015; quienes aceptaron la inclusiéon
en el estudio (Consentimiento informado). Se excluyeron aquellos pacientes
que al examen fisico presentaban signos de exposicion solar recientes o
dermatoheliosis. El tipo de muestra fue no probabilistico circunstancial e

incluyé a toda la poblacion.

Con respecto a la técnica de recoleccion de datos se disefid un instrumento
el cual consta de las siguientes dimensiones: caracteristicas demograficas
(edad, sexo, procedencia); caracteristicas clinicas (Fototipo cutaneo segun
Fitzpatrick); diagndstico dermatoldogico y mediciones espectrales con el
espectrofotometro de reflexion difusa en cara interna de antebrazo izquierdo,

con la determinacion de las coordenadas cromaticas respectivas L* a* b*.

Las mediciones espectrales se realizaron con el Espectrofotometro de
Reflexion Difusa, marca Hunterlab, modelo Mirascan, con esfera integradora
de 8 grados, rango espectral de 400 a 700nm y resolucién de 10nm. Ademas
posee una fuente de luz blanca y un dispositivo monocromatico. Al incidir la
luz sobre la piel de la cara interna de antebrazo izquierdo (zona con poca
capacidad de bronceado), el dispositivo monocroméatico descompone la luz
en sus diferentes longitudes de ondas. Una vez obtenidos los valores de

reflectancia de piel de regién interna de antebrazo izquierdo, ésta

8



informacion fué transferida a un computador que contiene un software
basado en Java que funciona con los sistemas operativos Windows

98/Me/2000/XP, Mac OSXy Linux; quien los tradujo en la curva espectral.

Las curvas espectrales de piel sana muestran dos deflexiones relacionadas
con la absorcion de hemoglobina entre 400 y 550nm ademas de una meseta
correspondiente a la absorcion de luz por la melanina, y se ubica alrededor
de los 650nm.

Al realizar todas las mediciones espectrales la base de datos se insert en el
programa Excel y se procedié a realizar un analisis estadistico descriptivo

con presentacion de tablas y graficos.



RESULTADOS

En la presente investigacion se establecieron las curvas espectrales de los
fototipos cutaneos en 1000 personas procedentes del Estado Carabobo-
Venezuela.

Gréfico 1. Distribucién de la poblacion segun sexo. Firma espectral de
fototipos cutaneos en habitantes de Venezuela. Valencia - Carabobo.
2013-2015.

M Femenino
M Masculino

Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

El sexo femenino predominé en 66,4% sobre el masculino 33,6% (Grafico 1).
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Tabla 1. Distribucién de la poblacién segun edad. Firma espectral de
fototipos cutaneos en habitantes de Venezuela. Valencia - Carabobo. -

2013-2015.
18-39 68,4
40-64 25,6
Mayor de 65 6
Total 100

Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

Predominé la edad entre 18 y 39 afios en un 68,4%, seguido de 40 a 64 afos
en 25,6%. El promedio de edad fue de 33,17 afios con desviacion estandar
de 5,75. (Tabla 1).

Gréfico 2. Distribucién de los pacientes estudiados de acuerdo a
Fototipos Cutaneos segun Fitzpatrick. 2013-2015.

450
40,0%
400 36,7%
8 350
s
& 300
a
2 250
=]
- 200
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2 150
8 100 2.4% 8-4%
50 7I% 3,25
0 _ . B
1 2 3 4 5 6

Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.
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Inicialmente se describi6 el Fototipo cutdneo segun la escala de Fitzpatrick, y
se encontro 2,3% fototipo I; 9,4% Fototipo II; 36,7% fototipo Ill; 40% fototipo
IV; 8,4% Fototipo V y 3,2% el Fototipo cutaneo VI. (Grafico 2).

Posteriormente se determind la firma espectral de cada Fototipo cutaneo con
la utilizacion del espectrofotometro de reflexiéon difusa; y se eligieron treinta
(30) curvas espectrales representativas de cada Fototipo cutaneo de
acuerdo a la clasificacibn segun Fitzpatrick; con excepcién del Fototipo

cutaneo | representado por 23 curvas (Graficos 3-8).

Las curvas espectrales de piel sana obtenidas presentan dos deflexiones
entre los 400 y 550nm; ademas de una meseta ubicada entre 600y 650nm.
Los resultados han sido representados en  graficos que relacionan

porcentaje de reflectancia y longitud de onda en el espectro de luz visible.

Ademas, a partir de las curvas de reflectancia se determinaron las
coordenas cromaticas CIE L*a* b* (CIELAB), éstas representan el modelo
cromatico en la descripcién del color de la piel, expresado en numeros

absolutos?.
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Gréfico 3. Curvas espectrales de 23 personas fototipos cutaneos |.
2013-2015.
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Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

En el grafico 3 estan representadas las mediciones espectrales de 23
personas Fototipo cutaneo | segun la escala de clasificacion de Fitzpatrick. El
mismo presenta valores de reflectancia alrededor de 20% y 55% en 400 y
600nm respectivamente. Con coordenadas croméaticas de luminosidad (L)

mayor a 70.
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Grafico 4. Curvas espectrales de 30 personas fototipos cutaneos Il.
2013-2015.
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Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

El valor de la reflectancia en el Fototipo cutaneo Il oscila entre 10 y 30% en
los 400nm; mientras que en los 600nm se observa reflectancia del 50%. La

coordenada cromatica L oscila entre 65 y 69. (Grafico 4).
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Grafico 5. Curvas espectrales de 30 personas fototipos cutaneos lll.
2013-2015.
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Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

Con respecto al Fototipo cutaneo lll el valor de reflectancia se ubica entre 10
y 20% en los 400nm y 45% alrededor de los 600nm. La luminosidad (L) se
evidencio entre 58 y 64 (Grafico 5).
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Gréfico 6. Curvas espectrales de 30 personas fototipos cutaneos IV.
2013-2015.
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Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

El gréfico 6 representa las curvas espectrales del Fototipo cutaneo IV con
valor de reflectancia en los 400nm entre 5y 15%; y en los 600nm entre 35y

40%. Con valor de luminosidad (L) entre 50 a 57.
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Gréfico 7. Curvas espectrales de 30 personas fototipos cutaneos V.
2013-2015.

~
“u1

N
o

w w
[== IV

]
i

]
o

Reflectancia (%)

[EEY
wu

=
o

400 450 500 550 600 650 700
Longitud de onda (nm)

Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

El Fototipo cutaneo V (Grafico 7) comienza con valores de reflectancia entre
5y 15% en los 400nm y la curva se inclina hasta obtener una meseta en los

600nm entre 20 y 30%. Con rango de luminosidad de la piel (L) de 40 a 49.
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Gréfico 8. Curvas espectrales de 30 personas fototipos cutaneos VI.
2013-2015.

]
i

]
o

15

Reflectancia (%)

10 &

400 450 500 550 600 650 700

Longituda de onda (nm)

Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

El Fototipo cutaneo VI (Gréfico 8) presenta curvas espectrales mas cercano
al valor de la linea basal. Con valor de reflectancia alrededor del 5% en los
400nm y entre 15y 20% en los 600nm. Ademas el valor de la luminosidad de

la piel (L) es menor de 40.

Es de hacer notar que en los fototipos cutaneos altos (IV, V y VI) se observan
valores de reflectancia en los 400nm que oscilan entre 5y 10%. A medida

que aumenta el Fototipo cutdneo existe menor porcentaje de luz reflejada.
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Gréfico 9. Promedio de curvas espectrales de Fototipos Cutaneos.
2013-2015.
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Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

En el grafico 9 se representa el promedio de las curvas espectrales de los
fototipos cutaneos. Los fototipos cutaneos 1, Il, y Ill poseen mayor
reflectancia en el espectro de luz visible, en comparacion con los fototipos
cutaneos IV, V y VI que tienen menor reflectancia. Existen variaciones en la
la morfologia de las curvas después de los 600nm. En cuanto al
comportamiento de las curvas espectrales podemos observar que muestran

homogeneidad entre los individuos del mismo Fototipo.

Después de obtener la firma espectral de cada Fototipo cutdneo se ejecuto el
sistema de clasificacion basado en Maquina de Soporte Vectorial (SVM).
Gréfico 10.
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Grafico 10. Fototipo cutaneo segun la escala de Fitzpatrick y con
Méaquina de Soporte Vectorial. 2014-2015.

40.00 39.60
36.70 36.63

M Clinico MSVM

10 9.4059.41 8.40 8.47

Porcentaje de Pacientes (%)

2.30 2.48 3,20 3.47

1 2 3 4 3 +]

Fototipo Cutdneo

Fuente: Pacientes incluidos en el estudio.

A partir de la firma espectral obtenidas anteriormente se procedié a realizar
una nueva clasificaciéon. Para ello se utilizé un criterio de clasificacién
matematico conocido como Méaquina de Soporte Vectorial (SMV), el cual
requiri6 798 curvas de reflectancia para el entrenamiento y 202 curvas
espectrales para probar la clasificacion. Esto permitié contrastar la firma

espectral con la escala de Fototipo cutaneo segun Fitzpatrick (Grafico 10).

En el grafico 10 se contrastan dos métodos de clasificacion de fototipos
cutaneos. El primero mediante la clinica, con la utilizacién de la escala de
Fitzpatrick y el segundo con el empleo del SMV. Por lo tanto la comparacion
entre los dos métodos es realizado en términos de porcentajes con una
correlacion Pearson de 0,99998.
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DISCUSION

Las caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada tiene edad
promedio de 33,17 afos y desviacion estandar de 5,75; éste resultado es

acorde con el censo poblacional Venezolano del afio 2011 (26afios)*®.

Al describir el Fototipo cutaneo con la utilizacion de la escala visual de
Fitzpatrick, se evidencié que la poblacion venezolana estudiada reunian en
forma incompleta los criterios de clasificacion, generando incertidumbre entre
los limites 11l y 11I-IV. Ejemplo de ello es el color de piel de tez blanca con
0jos marrones y color de pelo negro, que al exponerse al sol siempre se
guema nunca se broncea, por estas caracteristicas corresponderia al
Fototipo cutaneo |. Pero éste difiere del que ha sido descrito por la Escala de
Fitzpatrick, representado por Individuos de piel muy clara, ojos azules,

pelirrojos y con pecas en la piel.

Estas diferencias clinicas observadas en el examen dermatolégico nos
reflejan que la Escala de Tipificacion de la piel, parece ser que no es la mas
apropiada para la poblacibn Venezolana que se caracteriza por la
biodiversidad del color de piel, pelo y 0jos. Resultados similares al reportado
por Sanclemente y colaboradores en un estudio Colombiano publicado en el
afio 2008, quienes afirman que la Clasificacion de Fitzpatrick no es util en
poblaciones hispanas?®’. Al parecer, es necesario realizar un nuevo sistema

de clasificacion del color de la piel en dicha poblacion.

Ahora bien, estas diferencias pudieran explicarse también por lo revelado en
el estudio demogréfico llevado a cabo por el Laboratorio de Genética
Humana del Instituto de Venezolano de Investigaciones Cientificas (IVIC)

sefialan que los venezolanos son una poblacién fundamentalmente mestiza
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con variaciones de una region a otra, y esta constituido por 50% de genes

amerindios, 40% europeos y 10% negroides?’.

En cuanto al color de la piel, que es una caracteristica que distingue los
distintos grupos étnicos, tal como lo describen en Estados Unidos, Dlugos y
colaboradores (afio 2012) quienes analizaron el color de la piel en distintos
grupos étnicos; veintidos personas incluidos: albinos, caucasicos, hispanos,
caribefios y africano americano. Los mismos fueron evaluados mediante
parametros espectrofotométricos y colorimétricos similares al empleado en
nuestro estudio. Con reporte de curvas espectrales y coordenadas
cromaticas similares en individuos de la misma etnia pero encontraron

diferencias entre las distintas etnias estudiadas®?.

Ademas, también se han realizado estudios comparativos entre el color de la
piel de dos poblaciones pertenecientes a un mismo grupo étnico, tal como el
de Cho y colaboradores (julio 2015). Utilizaron la técnica de colorimetria en la
evaluacion del color de la piel de dos poblaciones asiaticas (Corea y
Cantones) encontrando diferencias significativas en cuanto a los parametros

colorimétricos?®.

En los resultados que obtuvimos en este estudio, el valor de la reflectancia
de las curvas espectrales presentan variaciones de acuerdo al Fototipo
cutaneo; es decir, a mayor Fototipo cutdneo menor es el porcentaje de luz
reflejada. Desde el punto de vista dermatologico, estas diferencias se
explican en la ultraestructura de la piel; en la cual se describen células
gigantes denominadas melanosomas en cuyo interior se sintetiza la melanina
(principal cromoforo de la piel). A mayor cantidad de melanina, mayor sera el
Fototipo cutaneo. Al analizar nuestros resultado se demostré que existe una
relacion directamente proporcional entre la absorcion de luz y este
cromoforo. Y desde el punto de vista 6ptico éste resultado esta relacionado
con la Ley de Beer Lambert quien expresa que la absorcion de luz en un
22



medio depende de su tamafio y de los distintos elementos que la

constituyen®.

Aunque no es un estudio comparable con el nuestro por metodologias
distintas; Stamatas y colaboradores en el afio 2008 realizaron mediciones de
eritema y pigmentacion de piel en treinta (30) pacientes con fototipos claro,
intermedio y oscuro; con respecto a las curvas espectrales obtenidas de

cada Fototipo evaluado son similares a nuestros resultados®.

Resulta curioso analizar la coincidencia de incertidumbres (limites II-111 y 11I-
IV) que resultaron de contrastar los métodos de la clasificacion utilizados
(persona-maquina); es asi como sugerimos la armonizacion de la escala de

fototipos cutaneos en la poblacion venezolana.

Finalmente, se establecid la firma espectral de los fototipos cutdneos, y esta
representada por los tipos Il y IV segun la escala de Fitzpatrick (76,7%). Esta
situacion es la esperada, porque es una de las variables que marca la pauta
en las diferencias significativas encontradas en la evaluacion del color de la

piel es el mestizaje que caracteriza a la poblacién Venezolana.
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CONCLUSIONES

Existe incertidumbre en la clasificacion clinica del fototipo cutaneo.

El comportamiento de las curvas espectrales en la poblacién estudiada
presenta dos deflexiones y una meseta similar entre individuos de un mismo

Fototipo.

La incertidumbre en la determinacién del Fototipo cutaneo estd asociada

probablemente al mestizaje de la poblacién.

La curvas espectrales demostradas en cada Fototipo cutaneo, nos ha
reflejado que la firma espectral de los habitantes de Venezuela incluidos en
estudio, la misma pertenece en su mayoria a las curvas espectrales de los

fototipos cutaneos Il y IV.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos la realizacion de una escala de evaluacion del color de la
piel que reuna las caracteristicas fenotipicas de la poblacién Venezolana
con el apoyo del uso de las técnicas oOpticas no invasivas como la ERD y
colorimetria. Ademas se sugiere aumentar la poblacion estudiada con el
objetivo de disminuir el sesgo epidemioldgico de la firma espectral planteada

en este trabajo para el estudio de los habitantes de Venezuela.

25



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Angelopoulou E. The Reflectance Spectrum of Human Skin; Technical
reports MS CIS-99-29. [Internet]; 1999; 1-5. [Consultado en marzo
2014]. Disponible en: http://www.repository.upenn.edu.

Orozco E, Iruretagoyena G, Vazquez S, Delgado J, Castro J, Gutierrez
F. Métodos de Clasificacién para Identificar Lesiones en Piel a partir
de Espectros de Reflexion Difusa. Rev. Ing Biomédica. [Internet];
2010; 4: 34-40. [Consultado en marzo 2014]. Disponible en:
http://revistabme.eia.edu.co.

Baranoski G, Krishnaswamy A. Introduction to Light Interaction with
Human Skin. Natural phenomena. Simulation Group; School of
Computer Science. University of Waterlor, Canada. 2004; Xl (1): 33-
44. [Consultado en abril 2014]. Disponible en:
http://www.npsg.uwaterloo.ca/people/gladimir

Zonios G, Bykowski J, Kollias N. Skin Melanin, Hemoglobin, and Light
Scattering Properties can be Quantitatively Assessed in vivo Using
Diffuse  Reflectance Spectroscopy. Journal of Investigative
Dermatology. [Internet]; 2001; 117: 1452-1457. [Consultado en marzo
2014]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11886508
Gonzélez F, Martinez M, Mufioz R, Torres B, Moncada B. Diffuse
Reflectance Spectrophotometry for Skin Phototype Determination. Skin
Research and Technology. [Internet]; 2010; 16: 397-400. [Consultado
en abril 2015].

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21039904.

Narea F, Porras L, Mufioz R, Mufioz A. Disefio de Interfaz Gréafica para

Determinar los Indices de Pigmentacion y Eritema de la Piel Humana.

Memorias Congreso Internacional de Investigacion de la Universidad
26



10.

11.

12.

13.

de Carabobo departamento de Fisica. Disponible en:
http://hdl.handle.net/123456789/124.

Wolff K, Goldsmith L, Stephen K, Gilchrest B, Paller A, Leffell D.
Trastornos de los melanocitos. Capitulo 70. Fitzpatrick Dermatologia
en Medicina General. 7° edition. Espafa: Editorial
MédicaPanamericana; 2010. 591-608.

Bolognia J. Biologia del melanocito. Capitulo 65. Dermatologia. 12
Edicion. Mosby. 2004. 965-975.

Costin G, Hearing V. Human Skin Pigmentation: Melanocytes
Modulate Skin Color in Response to Stress. The FASEB journal.
[Internet]; 2007. Vol 21. 971-994. [Consultado en mayo 2014].
Disponible en: http.//www.fasebj.org/content/21/4/976.short

Cichorek M, Nachulska M, et al. Skin Melanocytes: Biology and
Development. PostepDermAlergol. 2013. XXX; 1: 30-41. [Consultado
en mayo 2014]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3834696/

Astner S, Anderson R. Skin Phototypes 2003. The Society for
Investigative Dermatology. [Internet]; Inc. 2004. 122: 30-31.
[Consultado en junio 2014]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15009759.

Sachdeva S. Fitzpatrick skin typing: Applications in dermatology.
Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2009;75:93-6 [Consultado en abril
2014]. Disponible en:
http://www.ijdvl.com/text.asp?2009/75/1/93/45238

Torres V; Camacho F; Mihn M; Saber A; Sanchez |. Melanogénesis y
diagnostico clinico de los trastornos de la pigmentacion. Capitulo 61.
Dermatologia practica Ibero-latinoamericana: Atlas, enfermedades

27



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

sistémicas y terapéutica. Primera edicion. 2005. [Consultado en junio
2014].

Alvarez J; Flores M; Hernandez R; Martinez H; Escamilla C y Rivera
G. Una segunda piel: tratamiento con sustitutos dérmicos. Revista
Médica MD. 2012;4(1):37-41. . [Consultado en febrero 2015].
Disponible en: http://mww.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-
2012/md121i.pdf

Gonzélez F; Martinez M; Mufioz R; Torres A and Moncada B. Diffuse
reflectance spectrophotometry for skin phototype determination. Skin
Research and Technology. 2010; 16: 397—-400. [Consultado en mayo
2014]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21039904
Rebato E, Basabe J. Estudio de la Pigmentacién de la Piel, Iris,
Cabello y forma de éste ultimo, en una muestra de poblacién Vasca.
Sociedad de Ciencias de Aranzadi. 1981; 33 (3-4): 231-244.
[Consultado en mayo 2014]. Disponible en: http://www.aranzadi-
zientziak.org/fileadmin/docs/Munibe/1981231244.pdf

Carnero C. Evaluacion de las pruebas diagnosticas. Rev. Neural.
2005; 40 (11), 641-643. [Consultado en febrero 2015].

Madzarov G; Gjorgjevikj D; Chorbev I. A multi-class SVM classifier
Utilizing Binary Decision Tree. Informéatica 33 (2009). 233-241.
Disponible en:
http://www.informatica.si/index.php/informatica/article/view/241.
(Consultado Marzo 2015).

Censo de poblacion y vivienda 2011. Instituto Nacional de estadistica.
Republica Bolivariana de Venezuela. 2011.
Sanclemente G, Zapata J, Garcia J, Gaviria A, Gomez L, Barrera M.
Lack of correlation between minimal erythema dose and skin
phototype in a Colombian scholar population. Skin Res Technol. 2008
Nov;14(4):403-9. Disponible en:

28



21.

22.

23.

24,

www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18937774. (Consultado el 19 de Julio
2015).

Curcio, Maria T. “Venezolanos heredan enfermedades genéticas de
sus ancestros indigenas” , Boletin Informativo Semanal, BIS, N° 132,
ediciéon 11 de junio 2004. Disponible en: http://www.ivic.ve/bis/bis132.
Dlugos J, Taylor J. Visible reflectance spectroscopy of human skin: the
use of CIE L* a* b* Color analysis for in vivo Ethnic skin
characterization. 2012. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S106474061400057.
(Consultado julio 2015).

Cho C, Ruan P, Lee E, Ha J. Comparison of skin color between two
Asian populations: according to latitude and UV exposure. J Cosmet
Dermatol. 2015 Mar;14(1):22-6.

Disponible en: www.supernovac.com/db_all.html. (Consultado Julio
2015).

Stamatas G; Zmudzka B; Kolliast N; Beer J. In vivo measurement of
skin erythema and pigmentation: new means of implementacion of
diffuse reflectance spectroscopy with a commercial instrument. British
journal of Dermatology. 2008. 159, pp 683-690. (Consultado Julio
2015).

29



ANEXO A

P T e REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Servicio
£ [N UNIVERSIDAD DE CARABOBO \ de Dermatologia
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSTGRADO DE DERMATOLOGIA CH ET
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
FECHA:

l. Datos de Filiacion
Nombre y Apellido:
Edad: Sexo: Nro de Historia: Teléfono:
Direccion de habitacion:

. Caracteristicas Clinicas

Fototipo Cutaneo segun escala de Fitzpatrick:
[l. Diagnéstico Dermatoloégico

IV. Mediciones con Espectrofotometro de Reflexion Difusa
SITIO DE MEDICION COORDENADAS CROMATICA L* a*b*
Cara interna de antebrazo
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ANEXO B

gL REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

AN/

Yo

POSTGRADO DE DERMATOLOGIA

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, mayor de edad, civiimente habil, de este domicilio, titular

de la cédula de identidad N°: ,edad:___; sexo: ; declaro:

1.

w

5.

He acudido a la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, por mi propia voluntad y
conviccion con motivo de: ; 'y acepto me realicen
procedimientos diagnosticos e indiquen tratamientos.

He sido ampliamente informado de participar en un estudio que consiste en exponer
un haz de luz visible sobre mi piel, sin causarme dafio, con la finalidad de conocer mi
color de piel, manchas, lunares o placas que tenga.

Acepto me tomen fotos para fines académicos.

Con base en la informacion previamente recibida doy mi consentimiento, amplio,
valido y legitimamente manifestado, para que el médico tratante aplique los
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos sefialados.

Comprendo que puedo salir del estudio en cualquier momento que exprese mi
voluntad de hacerlo.

Certifico que he leido y comprendido el consentimiento expresado y los espacios en
blanco fueron llenados antes de firmar.

Y yo: certifico en este mismo acto que he explicado la naturaleza,
propésito, beneficios, alternativas y riesgos del procedimiento propuesto al paciente. Me
he ofrecido a contestar las preguntas y de hecho he contestado integramente las
preguntas formuladas. Creo que el paciente (o representante legal) lo que he explicado y
contestado.

Firma del Médico Firma del paciente

Representante legal
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ANEXO C

ICONOGRAFIA DE FOTOTIPOS CUTANEOS

FOTOTIPO CUTANEO | FOTOTIPO CUTANEO II

FOTOTIPO CUTANEO Ill FOTOTIPO CUTANEO IV

FOTOTIPO CUTANEO V FOTOTIPO CUTANEO Vi
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