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INTRODUCCION. La psoriasis es una enfermedad eritemato-descamativa, caracte-

rizada por tres parametros fisicos: eritema, grosor y descamacion. El eritema cons- Email:
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puede documentarse por medio de técnicas 6pticas no invasivas.

OBJETIVO. Medir la intensidad del eritema, en lesiones de pacientes con psoriasis, Recibido: 29 de julio de 2015
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con espectrofotometria de reflexion difusa. P >

MATERIALES Y METODOS. Se realizé un estudio prospectivo, observacional y cua- Conflictos de interés:
siexperimental, con una muestra intencional de 20 lesiones, en diversos grados, de No se reportan conflictos de
pacientes con diagnostico de psoriasis que acudieron al servicio de Dermatologia de interés.

la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia, Venezuela. Para la toma de

datos se us6 un espectrofotobmetro Hunterlab MiniScan® XE Plus.

RESULTADOS. Se observ una relacién directamente proporcional entre el grado de eri-
tema y la pendiente de la curva de reflectancia, en el rango espectral de 600 a 700 nm.

CONCLUSION. La técnica utilizada permite cuantificar las variaciones fisicas del eri-
tema y, asi, establecer una metodologia para el control de los pacientes de psoriasis.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Psoriasis is an erythematous scaly disease characterized by three
physical parameters: erythema, thickness and scaling. Erythema is a determining
parameter when evaluating disease activity and may be documented through non-
invasive optical techniques.

OBJECTIVE: To measure the grade of erythema in lesions of patients with psoriasis,
using diffuse spectrophotometry reflectance.

MATERIALS AND METHODS: We carried out a prospective observational quasiex-
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perimental study with an intentional sample of 20 lesions, in varying degrees, of
patients diagnosed with psoriasis who consulted the Service of Dermatology, Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia, Venezuela. For data collection a Hun-

terlab MiniScan®XE Plus spectrophotometer was used.

RESULTS: We observed a direct relationship between the degree of erythema and

the slope of the reflectance in the 600-700 nm spectral range.

CONCLUSION: The technique allows to quantify the physical variations of the
erythema (color variations), allowing to establish a methodology for the control of

psoriasis patients.

KEYWORDS: Psoriasis, erythema, reflection spectrophotometry.

INTRODUCCION

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria crénica
comin que afecta 2 a 3 % de la poblacién mundial. Se
describe como la proliferacion y diferenciacién anormal
de los queratinocitos epidérmicos activados por la infil-
tracién de linfocitos, neutrdfilos, células dendriticas y
otras células del sistema inmunolégico, con la participa-
cion de diferentes interleucinas, entre las que se destacan
las citocinas Th17'4. Clasicamente, se describe como una
enfermedad asintomatica de origen multifactorial y con
base inmunogenética, caracterizada por placas erite-
mato-descamativas bien delimitadas, principalmente
localizadas en codos, rodillas y espalda, aunque también
pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo.

Es una enfermedad con trascendencia histérica, cuyo
impacto social puede traducirse en alteraciones neuro-
psiquiatricas del individuo, como depresién, ansiedad y
baja autoestima“s. Es por esto que en la Gltima década
ha sido de gran importancia el estudio de la psoriasis y
la bisqueda de respuestas en la etiopatogenia y el trata-
miento de esta enfermedad.

El indice de gravedad de la psoriasis, PASI (Psoriasis
Area Severity Index), es una de las herramientas para
evaluar la psoriasis; fue descrito en 1978° por Fredrik-
sson y Pettersson y, desde entonces, proporciona una
base para la valoracion clinica de la psoriasis en placas.
Con este indice se evallian especificamente tres para-
metros: eritema, grosor y descamacion. El eritema cons-
tituye el parametro determinante cuando se evalda la
actividad de la enfermedad, ya que expresa el grado de
inflamacién y puede documentarse por medio de téc-
nicas 6pticas no invasivas.

Se ha considerado que la valoraciéon de la intensidad
de la psoriasis es muy simple, basandose en el empleo
de una escala de valoracién global y subjetiva del pa-
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ciente y del médico; varios sistemas de puntuaciéon de
la gravedad de la psoriasis estan disponibles, entre
ellos, el PASI®, la PGA (Physician Global Assessment),
y el DLQI (Dermatology Life Quality Index)s. E1 PASI co-
menzd como un instrumento para medir la intensidad
de la enfermedad en un trabajo en que se evaluaba el
tratamiento de la psoriasis grave con retinoides orales.
Desde entonces, se ha convertido en el método de re-
ferencia para medir la gravedad de la psoriasis, en
especial, desde que la Food and Drug Administration
(FDA) estableci6 el PASI_(porcentaje de pacientes que
alcanzan una mejoria superior o igual al 75 % del PASI
basal) como parametro de eficacia en los ensayos cli-
nicos de los nuevos farmacos biologicos®.

La observaciéon siempre ha sido el principio cardinal
en el ejercicio de la dermatologia; sin embargo, con el
advenimiento de la bioingenieria y la insercion de mé-
todos cuantitativos no invasivos de trabajo innovadores
en fotobiologia y la obtencién de equipos para diversas
mediciones de la piel, los esquemas convencionales de
evaluacién subjetiva son desafiados por parametros ob-
jetivos. Esto le permite a la dermatologia dilucidar innu-
merables incognitas, desarrollando equipos 6pticos que
sustentan el avance de las pruebas de diagnostico, tera-
péuticas y quirtrgicas, haciendo de esta manera atin mas
objetiva a la dermatologia>®.

Entre las técnicas 6pticas no invasivas e innovadoras,
se encuentra la espectrofotometria de reflexién difusa,
particularmente interesante debido a que se basa en la
interaccién de la luz con la piel'**, con la cual se obtiene
un espectro que contiene informacién sobre los cromé-
foros de la piel asi como de su morfologia®4.

La espectrofotometria de reflexién difusa es una
técnica que permite el estudio, el analisis y la carac-
terizacién de la piel de una manera sencilla e inocua,
proporcionando informacién de las propiedades de ab-
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FIGURA 1. Modelo de propagacion de la luz.

sorcion y esparcimiento de la luz sobre los tejidos®, con
la cual se obtiene informacion objetiva de los procesos
que en ella ocurren.

La espectroscopia de reflexion difusa de la piel se uti-
liz6 en esta investigacion para evaluar los cambios en
la estructura y en las propiedades de la lesiones de pso-
riasis. Cuando la luz ilumina la superficie cutanea, parte
de ella se refleja especularmente desde la superficie,
mientras que el resto penetra a las diferentes capas de
la piel. La luz reflejada brinda informacién solo de la su-
perficie de la piel. Dentro de la piel, 1a luz interactiia con
sus componentes y sus moléculas, siendo absorbida o
esparcida (FIGURA 1); este proceso hace que la luz salga
nuevamente a la superficie, proceso conocido como re-
flexién difusa. Las formas de la reflectancia y los espec-
tros de absorcion dependen de la composicién quimica
y fisica, del tamafio de las particulas que toman parte en
el esparcimiento y de la naturaleza de cromo6foros que
causan la absorciéon®.

MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio de evaluacién de pruebas
diagnosticas del tipo de validacidn retrospectiva. La
poblacion estuvo constituida por 12 pacientes de todas
las edades y de ambos sexos, con diagnéstico clinico e
histopatolégico de psoriasis, que acudieron a la consulta
del Servicio de Dermatologia, Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, en julio de 2014, a los cuales se les mi-
dieron las placas de psoriasis, en distintos grados de eri-
tema, sin tener en cuenta el grosor y la descamacion, y se
obtuvieron 20 placas en total.

El tipo de muestra fue intencional, incluy6 la pobla-
cion de los pacientes con diagnostico de psoriasis que
presentaran lesiones de la enfermedad, en el momento

de hacer las mediciones: no se tomaron muestras de
placas en grado cuatro de eritema, ya que no se contd
con este tipo de lesién.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de ambos
sexos, con diagnostico de psoriasis, con lesiones en el
momento del estudio, que acudieron a la consulta de
Dermatologia y aceptaron la inclusién en el estudio me-
diante consentimiento informado.

Para la obtencion de las curvas espectrales de las le-
siones eritematosas de la psoriasis, se utiliz6 un sistema
espectrofotométrico con rango espectral entre 400 nm
y 700 nm, y resolucién de 10 nm. El instrumento se en-
cuentra constituido por una fuente de luz blanca que
incide sobre la piel y recoge la luz reflejada de manera
difusa, pasa a un dispositivo monocromador para la
descomposicién de la luz en sus diferentes longitudes
de ondasyy, finalmente, mide la intensidad de la luz para
cada uno de estas ondas (FIGURA 2). En este caso, se uso
un espectrofotémetro MiniScan® XE Plus, marca Hun-
terlab, teniendo en cuenta las siguientes condiciones:
evitar el movimiento del espectrofotometro respecto a la
superficie de la piel, la presion entre el instrumento y la
piel debe ser uniforme, y la temperatura ambiental debe
ser constante. En el sistema experimental empleado, la
sefal registrada por el espectrometro corresponde al
porcentaje de luz que es reflejada en forma difusa por
la piel; el equipo se encuentra en el Servicio de Derma-
tologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
que cuenta con personal médico capacitado, dedicado
a la atencién dermatolbgica.

RESULTADOS Y ANALISIS

De 12 pacientes con diagnéstico clinico e histopatold-
gico de psoriasis, se estudiaron 20 placas con distintos
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FIGURA 3. Lesiones de psoriasis con diferentes grados de eritema: A. grado o, B. grado 1, C. grado 2, y D. grado 3

grados de eritema, desde el grado 1 hasta el 3 (FIGURA
3). Las placas se agruparon segiin el grado de eritema de
acuerdo con el PASI (FIGURA 4). De las 20 placas, el eritema
correspondi6 al grado o en 3, al grado1en 7,al grado2en 8y
al grado 3 en 2; en ningiin caso se observo el grado 4.

En la FIGURA 5 se presentan las curvas espectrales de
la reflectancia de las lesiones de psoriasis, para el eri-
tema de grado o y 1 seglin el PASI, con picos relativos
entre 410y 430 nm. Se observa aumento en la reflectancia
entre los 600 nm y los 700 nm, a medida que el eritema
aumenta, en comparacion con la curva de reflectancia de
la piel sana (FIGURA 6).

En las FIGURAS 7 Y 8 se presentan las curvas espec-
trales para pacientes con eritema de grado 1y grado 2,

Rev Asoc Colomb Dermatol. 2015; 23: 4 (Octubre-Diciembre), 252-257

respectivamente. Se observa un aumento en las pen-
dientes y en los valores de la reflectancia, en el rango
espectral de 600 y 700 nm. El mismo comportamiento se
observa en la FIGURA 9, en la curva espectral de los pa-
cientes con eritema de grado 3 (PASI), donde se evidencia
alin mas el aumento de la pendiente de la curva.
Ademas, al examinar las curvas espectrales de las le-
siones de psoriasis se encuentran semejanzas entre ellas:
en el area de absorcion para la hemoglobina entre 400
nm y 450 nm, se aprecia un doble pico; entre 500 nm y
550 nm, hay un valle en la curva, lo que explicaria un
pico de absorcién en este rango de onda; a medida que
el grado de eritema aumenta, la pendiente entre los 600
nm y 700 nm muestra mayor inclinacién, sitio donde se
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FIGURA 4. Distribucién de las placas segin el grado de eritema
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FIGURA 6. Curva espectral de reflectancia difusa de la piel sana.
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FIGURA 8. Curvas espectrales de reflectancia niimeros 11 a 15, en
eritema de grado 2 (PASI).
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FIGURA 5. Curvas espectrales de reflectancia: niimeros 1, 2y 3,
eritema de grado o (PASI); niimeros 4 y 5, eritema de grado 1 (PASI).

FIGURA 7. . Curvas espectrales de reflectancia nimeros 6 a 10, en
eritema de grado 1 (PASI).
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FIGURA 9. Curvas espectrales de reflectancia: : nimeros 16, 17y 18,
eritema de grado 2 (PASI); niimeros 19 y 20, eritema de grado 3 (PASI).

refleja el rojo. Igualmente, se observa pérdida de la linea-
lidad en la curva, a medida que el eritema, el grosor y la
descamacion son mayores.

En la FIGURA 10, se observa la variacion de la pen-
diente (TABLA 1) en el rango de 600 nm a 700 nm, en la
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curva de reflectancia difusa de las lesiones de psoriasis
con diferentes grados de eritema; existe una relacion di-
rectamente proporcional entre el grado de eritema y la
pendiente de la curva, lo cual demuestra que la gravedad
de las lesiones se puede medir objetivamente 677,
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FIGURA 10. Grado de eritema vs. pendiente de la curva de
reflectancia espectral (600 a 700 nm).
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ERITEMA PENDIENTE DE ERITEMA

0 0,0993
1 0,1249
2 0,1273
3 0,1356

TABLA 1. Valor de la pendiente de la curva espectral en el rango
de 600 a 700 nm.

CONCLUSION

En el presente trabajo se analizaron los espectros de re-
flexion en lesiones de psoriasis. Las curvas espectrales de
las lesiones de la psoriasis fueron distintas a la de la piel
sana,obteniéndose la firma espectral de dichas lesiones.
Las curvas muestran diferencias a medida que varia el
grado del eritema, lo que demuestra que el equipo es sen-
sible a la variacién de este parametro. Hay una relaciéon
directamente proporcional entre el grado de eritema y la
pendiente de la curva, en el rango espectral de 600 a 700
nm. La espectrofotometria de reflexién difusa es una téc-
nica que promete grandes resultados para el seguimiento
de los pacientes en el futuro, en casos de psoriasis y otras
enfermedades'*. Se sugiere realizar estudios con un nd-
mero mas amplio de pacientes, que permitan demostrar
la sensibilidad y la especificidad de la técnica.
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